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tabalt:  L.  Hofbauer,  Mechanik  der  Respiratlonsstorong  bei  pleuralen  Erkrankungen. 
III.  Die  paradoxe  Zwerchfellkontraktion.  (Original-Mitteilung.) 

1.  Chrittomanos,  2.  Wllms,  Darmkolik.  —  3.  Rosenhelm,  Sigmoiditig.  —  4.  Graul,  Dick- 
dannkarzinom und  Enteritis  memhranosa.  —  5.  Bovorl,  Aufblähung  des  Dickdarmes.  — 
6.  V.  Kozfczkowsky,  Klinische  Stahlanterauchnng.  —  7.  Lorontzen,  Schleim  im  Stuhl.  — 
)^.  Atta  und  Calvo,  9.  Simon,  Eiweißkörper  in  den  FKces.  —  10.  Ury,  Geloste  Substanzen 
in  den  FSces.  —  11.  StrautS,  Darmdlagnostik  durch  ProbediSt. 

Berichte:  12.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Bncher-Anzeigen:  13.  Poohl,  v.  Tarclianoff  und  Wachs,  Rationelle  Organotherapie. 
—  14.  Halm,  Perforation  des  runden  Magengeschwürs.  —  16.  Schlesinger,  Chirurgische  Ein- 
fiüTe  bei  inneren  Erkrankungen.  —  16.  Strubell,  Der  Aderlaß.  —  17.  Engels,  Desinfektion 
der  Binde.  —  18.  Meyer,  Erste  irztliche  Hilfe. 

Therapie:  19.  Edel,  Winterkuren  an  der  Nordsee.  —  20.  Puritz,  21.  Groedel,  Wirkung 
der  Salzbäder.  —  22.  Rahn,  Jodbäder.  •—  23.  ArOR,  Sauerstoifinhalationen.  —  24.  Werner, 
Wiikung  der  Radium-  und  X-Strahlen.  —  25.  Ewart^  Röntgentherapie.  —  26.  DIngwall-For- 
Ayce,  Elektrische  BSder.  —  27.  Mdller,  Lichtbehandlung. 


Mechanik  der  Bespirationsstörung  bei  pleuralen 
Erkrankungen. 

III.  Die  paradoxe  Zwerchfellskontraktion. 

Von 

Lndwig  Hof baner  in  Wien. 

Im  Jahre  1898  teilte  Kienböck*  eine  Erscheinung,  welche  ihm 
bei  der  Durchleuchtung  eines  Falles  von  Pyopneumothorax  mit  Röntgen- 
strahlen aufgefallen  war,  mit  folgenden  Worten  mit: 

>Es  besteht  ein  inspiratoriBches  Aufsteigen,  ein  exspiratorisches  Tiefertreten 
der  Oberflache  (sc.  der  in  der  Pleurahöhle  angesammelten  Flüssigkeit).   Von  vom- 


>  Literatorangaben  s.  p.  644. 
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herein  erscheint  es  auffallend,  daß  überhaupt  in  der  linken  Thoraxhälfte  mit  der 
Inspiration  synchrone  Verschiebungen  stattfinden,  da  doch  in  derselben  kein  reapi- 
rationsfähiges  Lungengewebe  liegt,  c 

Seither  konnte  nicht  bloß  Kienböck  selbst,  sondern  auch  eine 
Reihe  anderer  Autoren  bei  weiteren  Fällen  von  Pyopueumothorax  diese 
von  ihrem  Entdecker  mit  dem  Namen  der  »paradoxen  Zwerchfell»- 
kontraktion«  belegte  merkwürdige  Bewegungserscheinung  beobachten. 
Diese  für  den  ersten  Augenblick  nicht  erklärliche  Erscheinung,  daß 
die  Oberfläche  des  im  Pleuraraum  angesammelten  Ergusses  bei  der 
Inspiration,  wo  doch  alle  Wände  des  Thorax  sich  vom  Zentrum  zu 
entfernen  bestrebt  sind,  sich  dem  Zentrum  nähert,  hat  von  selten 
Kienböck's  zwei  verschiedene  Erklänmgsmodi  erfahren. 

Er  ninmit  an,  daB  diese  inspiratorische  Hebung  und  exspirato- 
rische  Saikung  des  Flüssigkeitsspiegels  sich  entweder  so  erklaren 
lasse,  daß 

»die  nach  unten  konvexe  Zwerchfellshälfbe  sich  beim  Inspirium  kontrahiert 
oder  durch  Erweiterung  des  Thorax  abgeflacht  wird,  dies  könnte  einen  Anstieg 
des  Ergusses  bewirken.  Femer  kann  man  sich  vorstellen,  daß  durch  die  Dmck- 
emiediigung  im  Pneumothorax  während  der  inspiratorischen  Erweiterung  der 
Brust  das  Zwerchfell  durch  die  im  Abdomen  vorhandene  Spannung  gehoben  wird. 
Dieser  Druck  seitens  der  Bauchhöhle  kann  durch  Abflachung  der  rechten  Dia- 
phragmahSlfte  wihrend  des  Einatmens  unterstützt  und  verstärkt  werden«. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  spricht  sich  Kienböck  zugunsten 
der  letzterwähnten  Anschauung  aus  und  betont  hierbei  nochmals: 

>Jene  Zwerchfellshälfte,  auf  welche  das  Exsudat  lastet,  ist  als  gelähmt  an- 
zusehen und  kann  sich  daher  bei  der  Inspiration  nicht  aktiv  bewegen.  Die  £>ia- 
phragmahälfte  der  gesunden  Seite  kontrahiert  sich  bei  der  Inspiration  ausgiebig, 
drängt  also  gegen  das  Abdomen  vor.  Die  Baucheingeweide  suchen  naturgemäß 
nach  der  Seite  des  geringsten  Druckes  auszuweichen  und  heben  infolgedessen  wah> 
rend  des  Inspiriums  die  gelähmte  Zwerohfellshälfte  und  die  auf  ihr  ruhende  Flüs- 
sigkeit empor.  Diese  passive  Hebung  des  erkrankten  Diaphragmas  von  Seiten  des 
Abdomens  wird  manifest  durch  Ansteigen  des  Flüssigkeitsspiegels  im  Inspiriuna.c 

Bei  diesem  Erklärungsversuche  supponiert  Kienböck  eine  Läh- 
mung des  Zwerchfelles  auf  der  Seite  des  Pneumothorax,  ohne  für  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  Argumente  beizubringen.  Nun  läSt  sich 
wohl  kaum  ein  Wahrscheinlichkeitsgrund  finden,  der  es  begreiflich 
machte,  daß  bei  der  Pleuritis  das  Zwerchfell  funktionstüchtig  bleibe, 
während  beim  Pneumothorax  Lähmung  eintrete. 

Ahnliche  Erwägungen  veranlaBten  wohl  Arnsp erger,  der  diesen 
Erklärungsversuch  Kienböck' s  akzeptiert,  statt  der  »Lähmung«  bloB 
eine  »Tätigkeitsbehinderung«  zu  supponieren.  Er  schreibt  diesbezüg- 
lich p.  370: 

. . .  »Deshalb  ist  wohl  die  Ansicht  von  Kienböck  als  richtig  anzuerkennen, 
welche  eine  Empordrängang  des  in  seiner  Tätigkeit  behinderten  Zwerchfdlsanteilea 
der  kranken  Seite  durch  die  von  der  Zwerchfellshälfte  der  gesunden  Seite  vex^- 
drängten  Bancheingeweide  zur  Erklärung  des  Phänomens  heranzuziehen.« 

Die  UnWahrscheinlichkeit  dieser  letzteren  Erklärung  leuchtet  sofort 
ein,  wenn  man  bedenkt,  daB  unter  dieser  Annahme  inspiratorisch. 
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also  trotz  des  Kontraktionszustandes  des  (lediglich  in  seiner  Tätig- 
keit behinderten,  nicht  aber  gelähmten)  Zwerchfelles  dasselbe  dem 
im  Banchraome  herrschenden  Drucke  weniger  Widerstand  entgegen- 
setzen soll  als  die  während  des  Inspiriums  völlig  schlaffen  Bauch- 
dedten. 

Da  besitzt  denn  doch  die  andere  Annahme  Kienböck's  mehr 
Wahrscheinlichkeit,  nach  welcher  die  paradoxe  Zwerchfellskontraktion 
dadurch  zustande  komme,  daß  das  Zwerchfell  der  Pneumothoraxseite 
gegen  den  Bauchraum  ausgebuchtet  ist  und  bei  der  Kontraktion  sich 
diese  Ausbuchtung  abflacht,  wodurch  der  Flüssigkeitsspiegel  gehoben 
wird. 

Allerdings  basiert  auch  dieser  Erklärungsversuch  auf  einer  un- 
bewiesenen Supposition,  auf  der  einer  exspiratorischen  Vorwölbung 
des  Zwerchfelles  gegen  den  Bauchraum.  Auch  ist  mit  keinem  Worte 
der  Faktoren  Erwähnung  getan,  welche  es  veranlassen,  daß  beim 
Pneumothorax  das  Zwerdifell  eine  gegen  den  Bauchraum  konvexe 
Flache  darstellen  sollte  im  Gegensatz  zur  Norm,  in  welcher  das  Dia- 
phragma dem  Bauchraum  eine  konkave  Fläche  zukehrt.  Ln  Sinne 
einer  solchen  Erklärung  scheinen  die  Besultate  verwertbar,  welche 
WeiP  bei  seinen  Messungen  des  pleuralen  Druckes  bei  verschiedenen 
Fallen  von  Pneumothorax  bekam.  Derselbe  war  bei  allen  Fällen  ex- 
spiratorisch  positiv,  inspiratorisch  negativ;  man  könnte  sich  nun  vor- 
stellen, daß  infolge  der  exspiratorischen  Drucksteigerung  das  zu  dieser 
Zeit  völlig  erschlaffte  Zwerchfell  gegen  das  Abdomen  ausweiche. 

Gregen  eine  Erklärung  auf  Grund  dieser  Erhebungen  spricht  die 
Erfahrung,  daß  trotz  der  in  allen  Fällen  vorhandenen  exspiratorischen 
Druckerhöhung  im  Pneumothoraxraum  es  nichts  weniger  als  in  allen 
l^Lllen  zur  Ausbildung  von  »paradoxer  Zwerchfellsbewegungc  kommt, 
sondern  manchmal  bloß  zur  respiratorischen  Buhestellung  des  Zwerch- 
felles auf  der  Seite  der  Erkrankung. 

Curschmann,  der  einen  solchen  Fall  beobachtete,  erklärt  diese 
Erscheinung  der  >Buhe<  folgendermaßen  (p.  153): 

»Du  rechte  Zwerchfell  stand  nach  unten  gerückt,  rechts  tiefer  als  links. 
Dabei  war  der  Zwerchfellschatten,  entsprechend  der  unter  ihm  liegenden  Leber 
oatorlich  von  normaler  Konvexität  nach  oben  und  nicht  abgeflacht.    Die  rechte 

>  Weil,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  XXIX.  Die  daselbst  mit- 
geteüten  Besultate  der  Druckmessung  in  der  Pneumothoraxhöhle  scheinen  auf  den 
ersten  Blick  geeignet,  ohne  weiteres  das  Zustandekommen  der  >paradoxen  Zwerch- 
feUakontraktion«  begreiflich  zu  machen.  Es  fand  sich  nämlich  in  aUen  FSUlen  von 
Pneumothorax  positiver  Druck  während  der  Exspiration  und  negativer  während 
der  Inspiration.  Bei  Bichtigkeit  der  SLien bock*  sehen  Annahme  von  der  Läh- 
mung des  Zwerchfelles  auf  der  Seite  der  Erkrankung  würde  es  dann  leicht  ver- 
itindlich,  wenn  dieses  gelähmte  und  mithin  widerstandsunfähige  Septum  dem  auf 
ihm  lastenden  (exspiratorischen)  positiven  Drucke  folgend,  nach  unten  auswiche, 
dem  (inapiratorischen)  negativen  Drucke  nachgebend,  während  der  Inspiration  nach 
oben  gezogen  würde.  Das  funktionstüchtige  Diaphragma  jedoch  folgt  dem  inspi- 
niorischen  Zuge  nicht,  sondern  nähert,  der  durch  die  Kontraktion  seiner  Muskel- 
&aem  bedingten  Verkürzung  entsprechend,  seine  Kuppe  der  Höhe  seines  Ansatzes 
tn  der  Thoraxwand. 

26* 


644 


Zentralblatt  fttr  innere  Medizin.     Nr.  26. 


Zwerchfellshalfte  stand  bei  der  Atmung  absolut  still.  Das  Kien  bock' sehe  Phä- 
nomen der  paradoxen  Zwerchfells-  (resp.  Exsudatdampfungs-)  Hebung  bei  der  In- 
spiration fehlte,  wie  meist  bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  we^en 
der  fixen  Stellung  der  Leber.« 

Gregen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme,  die  fixe  Stellung  der  Leber 
bedinge  das  Fehlen  der  paradoxen  Zwerchfellbewegung  resp.  den  Ein- 
tritt von  »Buhe«  des  Zwerchfells  auf  der  Seite  der  Erkrankung,  spricht 
die  Tatsache,  daß  bei  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen,  wie 
Tabelle  I  zeigt,  keineswegs  immer  die  paradoxe  Zwerchfellsbewegung 
bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  fehlt,  bei  linksseitigem  vorhanden  ist. 

Tabelle  I. 


BaclitBBeitifer  Pneamothonx 

Linksseitiger  PBenmothonuc 

Autor» 

Yerlialteii 
d«r  b«tr6ifeDd6B 
ZwerclLfdlsliUfte 

Autor« 

Verhmlton 
der  betreffenden 
Zwerchfellehfilfte 

Eienbockn    Fall  3 

Stembo           Fall  2 
Holzknecht     Fall  6 

Curschmann 
Hofbauer 

paradoxe  Zwerch- 
fellskontraktion 

desgl. 

keine  paradoxe 
Zwerchfellskon- 
traktion 

Ruhe 

paradoxe  Zwerch- 
fellskontraktion 

Jaworski 

Kienböck  I 
Kienböck  U   Fall  2 
Stembo           Fall  1 
Holzknecht     Fall  6 
Amsperger     Fall  1 
Amsperger     Fall  3 

de  la  Camp     Fall  1 
de  la  Camp     Fall  2 

paradoxe  Zwerch- 
fellskontraktion 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

Ruhe 

paradoxe  Zwerch- 
fellskontraktion 

Buhe 

paradoxe  Zwerch- 
fellskontraktion 

Aussichtsreicher  scheint  die  Erklärung  beider  Bewegungsphäno- 
mene auf  Grund  rein  mechanischer  Betrachtung  der  durch  das  Ein- 
dringen von  Luft  in  den  Pleuraraum  der  einen  Seite  geschaffenen 
Veränderungen. 

Die  merkwürdige  Erscheinung  der  Buhestellung  des  Zwerchfelles 
der  kranken  Seite  in  der  einen  Beihe  von  Fällen  (deren  Erklärung 
noch  niemals  versucht  wurde)  und  ebenso  die  der  paradoxen  Zwerch- 
fellskontraktion in  der  anderen  Beihe  von  Fällen  lassen  sich  hierbei 
folgendermaßen  erklären: 


3  Jaworski,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  30. 
Kienböck  I,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  Nr.  22. 
Kienböck  11,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  Nr.  61. 
Stembo,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  28. 
Holzknecht,  Die  Röntgendiagnose  der  Erkrankungen  der  Brusteingeweide. 

Hamburg  1901. 
Amsperger,  Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie 

Bd.Vin. 
de  la  Camp,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Böntgenstrahlen  Bd.  VIL 
Curschmann,  Physikal.-med.  Monatshefte  1904. 
Hof  bau  er,  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1905. 
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Die  inspiratorischen  Muskelklüfte  bleiben  beim  Eintritte  des 
Pneumothorax  unverändert.  Was  sich  ändert,  ist,  wie  bereits  in  der 
zweiten  Abhandlung  hervorgehoben,  lediglich  die  Einbuße  an  exspira- 
torischer  Ejraft.  Sie  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  de  norma 
irährend  des  ganzen  Lebens  den  Lungen  innewohnende  vitale  Eetrak- 
tionskraft  verloren  geht,  weil  Luft  in  einen  Pleuraraum  eindringt  und 
dadurch  beiden  Lungen  Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  auf  ein  kleineres 
Volumen  zusammenzuziehen,  als  dies  selbst  bei  maximaler  Exspira- 
tion der  Fall  ist. 

Wir  wissen  nämlich  von  den  Tierversuchen  Traube's,  Licht- 
heim's  und  Weil's  her,  daß  der  angeblich  »komprimierte«  Lungen- 
stumpf beim  Pneumothorax  in  Wirklichkeit  nicht  nur  dann  gegenüber 
der  Norm  komprimiert  erscheint,  wenn  ein  positiver  Druck  im  Pleura- 
räume herrscht,  welcher  höher  ist  als  der  Atmosphärendruck.  Yielmehr 
schrumpft  die  Lunge  selbst  dann,  wenn  der  Thorax  breit  eröffnet  wird 
imd  mithin  auf  der  Lunge  der  Pneumothoraxseite  sicherlich  kein  hö- 
herer Druck  lastet  als  im  Bronchialbaume,  die  Lunge  alsbald  zu 
einer  fleischigen,  luftleeren  Masse  zusammen,  welche  im  ganzen 
ebensowohl,  als  auch  in  Teile  zerschnitten,  im  Wasser  untersinkt. 
Ebenso  wissen  wir  nicht  nur  vom  Tierversuche  her,  sondern  auch 
durch  Erfahrung  am  Menschen,  daß  die  »Verdrängung«  des  Media- 
stinums nach  der  gesunden  Seite  hin  sicherlich  nicht  infolge  eines  im 
Pneumothoraxraume  herrschenden  Überdruckes  sein  kann.  Sie  hat 
auch  dann  statt,  wenn  die  Thoraxwand  breit  eröffnet  wurde  und  mit- 
hin bloß  Atmosphärendruck  im  Pleuraräume  herrscht.  Diese  Ver- 
schiebung des  Mediastinums  ist  eben  nicht  Folge  des  Druckes  im 
Pneumothoraxraum,  sondern  Folge  des  Zuges  von  Seiten  der  gesunden 
Lunge,  so  wie  die  Kontraktion  des  Lungenstumpfes  auf  der  Seite  des 
Pneumothorax  nicht  als  Effekt  des  auf  ihr  lastenden  Druckes  anzu- 
sehen ist,  sondern  als  Folge  des  in  ihr  selbst  wohnenden  Zuges,  der 
>ritalen  Retraktion«. 

Lifolge  dieser  Herabsetzung  der  elastischen  Kräfte  in  der  Lunge 
treten  folgende  Veränderungen  ein:  Während  der  Exspiration  ist  das 
Zwerchfell  de  norma  erschlafft  und  wird  beiderseits  infolge  der  vitalen 
Retraktion  der  Lungen  möglichst  stark  in  den  Thoraxraum  herein- 
gezogen. Dadurch  kommt  die  de  norma  vorhandene  Zwerchfellskuppel 
zustande,  die  bei  jener  Lispiration  infolge  der  Kontraktion  des  Zwerch- 
felles, welche  der  Wirkung  der  vitalen  Retraktion  entgegenarbeitet, 
abgeflacht  wird.  Wenn  nun  auf  der  einen  Seite  in  den  Pleuraraum 
Luft  eintritt,  so  wird  dadurch  der  Lunge  der  betreffenden  Seite  die 
Möglichkeit  gegeben,  sich  zu  retrahieren. 

Nun  kann  auf  der  Seite  des  Pneumothorax  die  Lunge  dieser  Zug- 
kraft nachgeben,  sie  retrahiert  sich  zum  »Lungenstumpfe«.  Mit  dem 
Wegfalle  dieser  Zugkraft  fällt  aber  auch  die  Aspiration  des  Zwerch- 
felles auf  der  kranken  Seite  weg  und  damit  auch  die  Ursache  der 
Bildung  einer  Zwerchfellskuppel.  Wenn  nunmehr  das  Zwerchfell 
während  der  Exspiration   erschlafft,    so  wird   es  nicht  mehr  wie  de 
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norma  gegen  das  Zentrum  des  Thorax  gezogen,  sondern  bleibt  schlaff 
in  der  Höhe  seines  Ansatzes,  d.  i.  entsprechend  dem  unteren  Thorax- 
rande, liegen.  So  wird  es  verständlich,  wenn  beim  Pneumothorax,  wie 
dies  in  manchen  Fällen  nachweisbar  ist,  das  Zwerchfell  während  der 
Exspiration  ruhig  steht,  ni^t  nach  aufwärts  geht.  Gleichzeitig  erklärt 
sich  so  die  inspiratorische  Euhe,  der  Mangel  des  inspiratorischen  Tief  er- 
tretens  des  Zwerchfelles  beim  Pneumothorax.  Denn  während  de  norma 
des  hinaufgezogenen  Zwerchfells  Kuppel  bei  seiner  Eontraktion  in- 
folge der  letzteren  in  die  Höhe  seines  Ansatzes  hinunterrückt,  ist  nun- 
mehr kein  AnlaB  für  ein  Hinunterrücken  gegeben,  da  es  vorher  nicht 
hinaufgerückt  war.  Das  exspiratorisch  schon  in  der  Horizontal^i  be- 
findliche schlaffe  Zwerchfell  verwandelt  sich  inspiratorisch  in  ein  eben- 
falls in  der  Horizontalen  befindliches  starres  Zwerchfell.  Den  unter- 
schied zwischen  starrem  und  schlaffem  Zwerchfelle  kann  man  bei  der 
Röntgendurchleuchtung,  da  es  keine  Lokomotion  macht,  natürlicher- 
weise nicht  sehen,  denn  nur  die  Bewegung  der  Zwerchfellshöhe  ist 
sichtbar,  nicht  aber  das  ZwerdifdU  als  solches.  So  erklärt  sich  auf 
Grund  rein  mechanischer  Betrachtung  die  »Buhe«  des  Zwerchfelles 
beim  unkomplizierten  Thorax  ohne  jede  Schwierigkeit. 

Diese  Betrachtung  rückt  auch  das  Phänomen  der  »paradoxen 
Zwerchfellskontraktion«  dem  Verständnis  näher,  indem  sie  den  Grund 
für  die  von  Kienböck  supponierte  exspiratorische  Vorwölbung  des 
Zwerchfelles  gegen  das  Abdomen  erkennen  läßt.  Das  Zwerchfell  ist 
exspiratorisch  völlig  erschlafft;  wenn  auf  ihm  eine  Flüssigkeitssäule 
lastet,  gibt  es  dem  Drucke  desselben  nach  und  wölbt  sich  gegen  das 
Abdomen  vor. 

Wenn  diese  Vermutungen  richtig  sind,  so  steht  zu  erwarten,  daß 
in  allen  Fällen  von  reinem  Pneumothorax  »Buhe«  der  betreffenden 
Zwerchfellshälfte,  bei  Komplikation  mit  FlüssigkeitserguB  hingegen 
»paradoxe  Zwerchfellskontzaktion«  in  Erscheinung  trete. 

Soweit  ich  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  übersehen 
kann  (s.  Tabelle  11),  stimmt  diese  Voraussetzung  mit  der  Erfahrung 
völlig  überein.  In  dieser  Tabelle  fehlen  Fall  1  und  2  von  Ar nsp erger 
und  Fall  6  von  Holzknecht,  in  welchen  eindeutige  diesbezügliche 
Angaben  fehlen. 

Die  Erklärung  der  »paradoxen  Zwerchfellsbewegung«  macht  nun- 
mehr keine  Schwierigkeiten. 

Während  das  Zwerchfell  de  norma  während  der  Exspiration  nach 
oben  konvex  gestaltet  ist,  bildet  sich  infolge  des  Wegfalles  der  Zug- 
kraft der  Lunge  auf  der  Pneumothoraxseite  als  Wirkimg  des  Exsudat- 
druckes auf  die  schlaffe  Diaphragmahälfte  eine  nach  unten  konvexe, 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Kuppel  aus.  Bei  der  inspiratorischen  Kon- 
traktion wird  die  Kuppel  abgeflacht,  mithin  die  in  ihrem  Hohlräume 
befindliche  Flüssigkeit  nsuch  oben  gedrängt  und  dadurch  das  Flüssig- 
keitsniveau während  der  Lispiration  zum  Steigen  gebracht. 

Ein  unterstützendes  Moment  für  die  Bichtigkeit  der  im  Vorstehen- 
den entwickelten  Annahme:  die  auf  dem  Böntgenschirme  sichtbaren 
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Tabelle  n. 


MitBmdAt 

Cime  Exsudat 

laior« 

YerlMltan 
der  betreifenden 
ZwerekfelUUlfke 

Autor« 

YerhaltM 
der  betroffenden 
ZwerebfbUiUlfte 

Jaworaki 
KienbodLl 

paradoxe  Zwerch- 
feÜBkontraktion 

desgl. 

de  la  Camp     Fall  1 
Curschmaim 

Buhe 
desgl. 

Kienböck  n 

FaU2 

deagL 

Kienbock  n 

FaU3 

desgl. 

Stembo 

Faul 

desgl 

Stembo 

Fall  2 

desgl. 

HobOmecht 

Fall5 

desgL 

Amsperger 

FaU3 

desgl. 

de  la  Camp 

FaU2 

desgl. 

Hofbaaer 

desgL 

respiratorischen  Lokomotionen  des  Diaphragmas  seien  nicht  lediglich 
Folgeerscheinungen  der  Kontraktion  resp.  Relaxation  der  Zwerchfells- 
mnsknlatur,  sondern  Tielmehr,  trotz  unbehinderter  Tätigkeit  der  letzteren, 
lediglich  dann  vorhanden,  wenn  die  vitale  Betraktionskraft  der  Lunge 
unbehindert  ihre  Wirksamkeit  entfalten  kann,  —  gibt  die  Beobachtung 
Curschmann's  jr. 

Er  untersuchte  einen  unkomplizierten  Fall  von  Pneumothorax 
mehrmals  radiologisch  und  konstatierte  hierbei  folgendes  Verhalten: 

Bei  der  ersten  Durchleuchtung  repräsentierte  sich  die  Lunge  als 
Schattenmasse,  die  keinerlei  respiratorische  Vergrößerung  aufwies,  der 
Zwerchfellschatten  stand  rechterseits  (auf  der  Seite  des  Pneumothorax) 
ToUig  still.  Anläßlich  der  zweiten  Durchleuchtung  ließ  »zugleich 
mit  der  inspiratorischen  geringen  Erweiterung  des  Lungen- 
stumpfes das  Zwerchfell,  das  gegen  die  erste  Untersuchung  noch 
keine  Änderung  seines  Tieferstandes  aufwies,  in  seiner  mediansten 
Partie  eine  geringe  Atembewegung  in  normaler  Richtung 
erkennen;  im  großen  ganzen  schien  das  Zwerchfell  aber 
noch  völlig  still  zu  stehen«.  .  .  . 

Da  hier  nur  die  medianen,  also  tendinösen,  muskelfreien  Teile 
des  Diaphragmas  eine  Atembewegung  in  normaler  Bichtung  zeigten, 
mhrend  die  distalen,  muskelhaltigen  Teile  völlig  still  standen,  ist  be- 
wiesen, daß  für  das  Zustandekommen  der  Atembewegung  des  Zwerch- 
fellschattens die  Tätigkeit  der  Muskidatur  des  Diaphragmas  nicht  ge- 
nügt Daß  diejenigen  Partien  des  Zwerchfelles,  welche  mit  dem 
sich  dehnenden  Lungenstumpfe  wieder  in  Berührung  standen,  sich 
bewegten,  die  anderen  aber  nicht,  wäre  zu  verwerten  im  Sinne  der 
Vermutung,  es  müssen  Eigenschaften  des  Lungengewebes  sein,  welche 
zom  Zustandekommen  der  Bewegungserscheinung  unerläßlich  nötig  seien. 

<  Literatnrangaben  s.  p.  644. 
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Zur  Sicherheit  wird  diese  Vermutung  angesichts  des  vierten  in 
diesem  Fall  erhobenen  Befundes  (aufgenommen  nach  9  Tagen),  bei 
welchem  sich  zeigte:  »Das  Zwerchfell  ist  besonders  in  seinen  me- 
dianen zwei  Dritteln  wieder  in  normale  Höhe  gerückt 

Bei  der  Atmung  bewegt  sich  das  Zwerchfell  rechts  ....  in 
völlig  normaler  Weise.  Nur  im  äußeren  unteren  Winkel 
scheint  noch  eine  gewisse  Inaktivität  des  Zwerchfelles  zu 
bestehen,  die  sich  in  einem  bei  der  Atmung  sich  verändernden,  nach 
oben  geöffneten  stumpfen  Winkel  kennzeichnet,  dessen  nach  außen 
zeigende  G-erade  —  die  inaktive  äußerste  Zwerchfellspartie  — 
unbeweglich  bleibt,  während  sich  die  andere,  der  Form  des 
Zwerchfelles  entsprechend  nach  oben  konvexe,  Seite  bei  der  Atmung 
verschiebt.« 

Dieses  eigentümliche  Verhalten  wurde  von  Curschmann  jr., 
dem  wir  seine  Beschreibung  verdanken,  nicht  erklärt.  Wenn  man 
sich  vergegenwärtigt,  daß  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  nicht  von 
der  Aktion  seiner  muskulösen  Elemente  allein  abhängig  sind,  sondern 
auch  von  dem  Vorhandensein  der  elastischen  Ejräfte  der  Lunge,  läßt 
sich  dasselbe  dem  Verständnis  näher  bringen,  wenn  auch  nicht  ohne 
weiteres  erklären. 

Im  Sinne  einer  solchen  Erklärung  wäre  dann  der  bei  der  dritten 
Durchleuchtung  erhobene  Befund  verständlich: 

>Da8  Zwerchfell  bewegte  sich  in  der  an  die  wieder  ausgedehnte  Lunge  gren- 
zenden Partie  in  normaler  Weise  bei  der  Atmung.  Die  an  der  äußeren  Grrenze 
des  Zusammentreffens  von  Lunge  und  Zwerchfell  abnorme  winklige  Abknickung^ 
des  Zwerchfell-Leberschattens  wurde  dadurch  bald  deutlicher,  bald  weniger  scharf, 
daß  sich  die  äußere  noch  mit  Luft  und  nicht  mit  kontraktiler  Lungensubstanz  in 
Kontakt  befindliche  Zwerchfellspartie  bei  der  Atmung  nicht  mit  bewegte.« 

Der  Fall  Gurschmann's  gibt  durch  das  verschiedene  respira- 
torische Verhalten  der  einzelnen  Zwerchfellspartien  den  sichtbaren 
Beweis  für  die  Sichtigkeit  der  Annahme,  dafi  die  »Ruhe«  des  Zwerch- 
felles auf  der  erkrankten  Seite  durch  den  völligen  Wegfall  des  durch 
die  vitale  Betraktionskraft  veranlaßten  Zuges  der  Lunge  bedingt  sei. 

Ein  nach  Abschluß  der  vorstehenden  Mitteilung  mir  bekannt  ge- 
wordener Fall  Holzknecht's*^  gab  dadurch,  daß  derselbe  diesen  Fall 
von  Pyopneumothorax  in  verschiedenen  Körperlagen  untersuchte,  durch 
die  hierbei  bekannt  gewordenen  neuen  Erkenntnisse  Anhaltspunkte 
zugunsten  der  oben  vorgebrachten  Theorie  von  der  Entstehung  der 
»paradoxen  Zwerchfellskontraktion«. 

Es  handelte  sich  hierbei  um  folgenden  Fall: 

Der  27  jahrige  Georg  H.  (Z.  87  a)  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Hosten  and 
Answtirf,  seit  einigen  Wochen  an  starker  Dyspnoe.  Über  der  rechten  ThoraxhiUfte 
findet  sich  abnorm  heller  Schall  und  fehlendes  Atemgerausch.    Das  Herz  ist  stark 


s  Herrn  Doz.  Holzknecht  danke  ich  auch  hierorts  bestens  für  die  gütige 
Überlassung  des  von  ihm  erhobenen  Befundes. 
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ttdi  links  yerschoben,  die  lieber  steht  tiefer.  Deutliohe  SacooBsio  Hippocratis  und 
■etalÜBche  Auskultationsphänomene  rechts. 

Die  radiologische  üntersachtiiig  ergibt: 

Die  mediastinalen  Organe  sind,  von  oben  nach  unten  bestrichen,  mehr  und 
mehr  in  die  linke  ThoraxhSlfte  verlagert,  so  daß  das  Herz  bereits  mit  allen  An- 
teilen in  der  linken  Thoraxhälfte  liegt,  und  zwischen  ihm  und  dem  linken  Rande 
der  'Wirbelsäule  noch  ein  Teil  des  rechten,  hellen  Lungenfeldes  auftritt,  während 
der  Imke  Herzrand  nahe  der  linken  lateralen  Thoraxwand  zu  liegen  kommt.  Dem- 
entsprechend ist  das  rechte  Lungenfeld  mächtig  verbreitert,  das  linke  verschmälert. 
Beide  Lungenfelder  zeigen  in  den  oberen  Partien  teils  diffuse,  teils  grobherdige 
Terdumklnng.  Die  untere  Hälfte  des  rechten  Lungenfeldes  ist  maximal  aufgehellt, 
ohne  alle  Lungenzeichnung,  oben  kuppenformig,  unten  durch  eine  horizontale  Linie 
begrenzt.  Dieselbe  bildet  die  obere  Grenze  einer  mit  dem  Leberschatten  ohne 
Unterbrechang  zusammenhängenden  Schattenmasse,  welche  an  ihrer  Oberfläche 
herzsynchrone  kleine  Wellenbewegungen,  bei  Erschütterung  des  Thorax  grob- 
sdilagige  Wellen  zeigt,  und  bei  der  Eespiration  der  normalen  Zwerchfellsbewegung 
entgegengesetzte  Exkursionen  macht.  Das  Ergußniveau  zeigt  dabei  die  paradoxe 
Bew^nng  nicht  nur  im  Stehen,  sondern  auch  im  Liegen  auf  der  gesunden  und 
auf  der  kranken  Seite.  Die  Exkursionsgroße  nimmt  in  dieser  Reihenfolge  ab,  so 
daß  sie  im  Liegen  auf  der  kranken  Seite  bei  ruhiger  Atmung  eben  noch  wahr- 
nehmbar ist,  bei  forcierter  Atmung  1  cm  beträgt.  Beim  Liegen  auf  der  gesunken 
Seite  ist  die  laterale,  vom  Erguß  freie  Hälfte  der  unteren  Lungenfeldgrenze  un- 
scharf, kurz  verklingend,  weder  nach  unten,  noch  nach  oben  gewölbt,  sondern 
geradlinig  und  schräg  von  oben  außen  nach  unten  innen  gestellt,  und  bei  forcierter 
Inspiration  schiebt  sich  von  unten  her,  die  frühere  Grenze  schräg  kreuzend,  eine 
neue  Schattenmasse  empor. 

Schon  dieser  Befund  allein  berechtigte  dazu,  die  von  Arns- 
perger  warm  verteidigte  erste  Ansicht  Kienböck's,  die  paradoxe 
Bewegung  sei  Folge  der  Empordrängung  des  gelähmten  (nach  Arns- 
perger  »in  seiner  Tätigkeit  behinderten«)  Zwerchfellsanteiles  der 
kranken  Seite  durch  die  von  der  Zwerchfellshälfte  der  gesunden  Seite 
verdrängten  Baucheingeweide,  zurückgewiesen  haben.  Denn  unter 
dieser  Annahme  stand  zu  erwarten,  daß  bei  Lage  auf  der  gesunden 
Seite  der  laterale,  durch  Exsudat  nicht  beschwerte  Anteil  eher  nach 
oben  ausweiche  als  der  belastete  mediale  Anteil. 

Femer  erweist  er  die  Berechtigung  der  Annahme:  »Ruhe«  und 
> paradoxe  Bewegung«  sind  zusammengehörige  Erscheinungen,  von 
denen  die  erste  beim  Mangel,  die  zweite  beim  Vorhandensein  eines 
komplizierenden  Ergusses  in  Erscheinung  tritt.  Sowie  der  laterale 
Zwerchfellsanteil  durch  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  frei  vom 
Drucke  des  Exsudates  wurde,  zeigte  er  Ruhestellung. 

Kurz  resümiert  ergibt  sich: 

Die  »paradoxe  Bewegung«  sowohl,  als  die  »Ruhe«  des 
Zwerchfelles  auf  der  Pneumothoraxseite-  sind  Folge  des 
Mangels  der  »vitalen  Retraktion«  der  Lunge,  welche  de 
norma  das  exspiratorisch  erschlaffte  Zwerchfell  hinaufzieht. 
Letzteres  bleibt  daher  nunmehr  beim  Erschlaffen  in  der 
Horizontalen,  wenn  kein  Exsudat  auf  ihm  lastet  (»Ruhe«), 
oder  es  sinkt  beim  Erschlaffen  in  den  Bauchraum  hinab, 
wenn  Exsudat  auf  ihm  lastet  (»paradoxe  Zwerchfells- 
bewegung«).   

26** 
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1.  A.  A.  Christomanos.     Colica  intestini  coeci,  ein  wohl- 
charakterisierter, selbständig  auftretender  Symptomenkomplex. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  £d.  LIV.  p.  344.) 
Unter  dem  Namen  der  Blinddarmkolik  beschreibt  C.  ein  nach  seiner 
Ansicht  selbständiges  Krankheitsbild,  welches  leicht  mit  Gallenstein- 
und  Nierenkoliken,  vor  allem  aber  mit  Appendicitis  verwechselt  werden 
kann.  Die  Schilderung  hat  zweifellos  eiae  richtige  Grundlage,  doch 
gehört  das  Symptom  wohl  mehr  der  CoUtis  an,  bei  der  bekanntlich  die 
Coecalgegend  sehr  häufig  besonders  betroffen  ist.  Verwechslungen  mit 
Appendicitis  konamen  gewiß  nicht  selten  vor. 

Ad.  Sehmidt  (Dresden). 

2.  Wilms.     Die    Ursache    der  Kolikschmerzen   bei  Darm- 
leiden, Gallensteinen  und  Nierensteinen.     (Aus  der  chixurg. 

Klinik  zu  Leipzig.     Prof.  Trendelenburg.) 

{Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  31.) 
Aus  seinen  Beobachtungen  schließt  Verf.,  daß  die  Eohkschmerzen 
nicht  etwa  von  einer  Reizung  der  Wandnerven  abhängen,  da  dieselben 
erwiesenermaßen  unempfindlich  sind.  Die  KoUk  bei  Darmleiden  erklärt 
er  mit  einer  Zerrung  am  Mesenterium,  hervorgerufen  durch  das  l8estreben 
des  tonisch  kontrahierten  Darmes  sich  gerade  zu  richten.  Ebenso  stehen 
die  Gallenkoliken  nicht  unbedingt  im  Zusammenhange  mit  Gallensteinen. 
Sie  kommen  z.  B.  auch  vor  bei  Entleerimg  von  Echinokokkusblasen  in 
den  Gallengang.  Jede  vorübergehende  Dehnimg  der  Gallenblase  ver- 
ursacht eine  Zerrung  an  der  Fixationsstelle  derselben  und  an  den  dort 
verlaufenden  sensiblen  Nerven,  wodurch  die  Kolik  entsteht. 

NierenkoUken  treten  durch  Urinstauungen  im  Nierenbecken  auf, 
indem  die  Dilatation  desselben  eine  vermehrte  Spannung  und  damit 
verbundene   Zemmg   der   Nierenkapsel   bewirkt. 

Markwald  (Gießen). 

3.  Th.  Rosenheim.     Über  Sigmoiditis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  UV.  p.  47ö.) 
Während  entzündliche  Veränderungen  im  S  Romanum  als  Teil- 
erscheinungen einer  diffusen  Colitis  oder  als  vom  Rektum  aufsteigende 
Prozesse  gar  nicht  selten  vorkommen,  werden  isoUerte,  selbständige 
Sigmoiditiden  akuter  und  chronischer  Natur  nur  ausnahmsweise  beobach- 
tet. Mit  Recht  hebt  R.  hervor,  daß  diesen  verschiedenen  Erkrankungen 
bisher  viel  zuwenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist,  und  seine, 
an  der  Hand  eines  ausgewählten  Materiales  gegebene  Beschreibung  der- 
selben verdient  deshalb  unsere  volle  Anerkennung. 

Das  charakteristische  Merkmal  der  Sigmoiditiden  ist  die  Bildung 
von  glatten,  mäßig  derben  Tumoren  an  der  linken  Unterbauchgegend, 
welche  sehr  leicht  zur  Verwechslung  mit  Karzinomen  Veranlassung 
geben.  Die  Basis  dieser  Tumorbildung  ist  eine  entzündliche  Infiltration 
der  Darmwand,  weiterhin  können  sich  daran  spastische  Zustände  (die 
selbst  in  der  Narkose  nicht  zu  schwinden  brauchen)  und  retinierte  Fäkal- 
massen beteiUgen.    Sehr  häufig  handelt  es  sich  um  Leute,  welche  lange 
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an  hartnackiger  Obstipation  in  Verbindung  mit  chronischer  Colitis  ge- 
litten nnd  jahrelangen  Mißbrauch  mit  starken  Abführmitteln  getrieben 
haben.  Der  gebildete  Tumor  ist  druckempfindlich,  seine  Folgezustände 
bestehen  event.  in  Stenosenbildung  erheblichen  Grades  und  in  Perfo- 
rationen, die  zu  Peritonitis,  zur  Bildung  von  Darm-Blasenfisteln  usw., 
Veranlassung  geben  können. 

Bei  der  Diagnose  dieser  Zustände,  speziell  bei  der  Differentialdiagnose 
gegenüber  dem  Karzinom,  leistet,  wie  aus  R.'s  Mitteilungen  klar  hervor- 
geht, eine  richtig  ausgefühtre  Bektoromanoskopie  große  Dienste.  Auch 
für  therapeutische  Zwecke  läßt  sich  die  Endoskopie  hier  verwertbar 
machen.  Ad«  Sdunldt  (Dresden). 

4.  O.  Oraul  (Neuenahr).     Dickdarmkarzmom  und  Enteritis 

membranacea. 

(Archiv  für  Yerdauungakrankheiten.) 

Das  gleichzeitige  Auftreten  einer  Enteritis  membranacea  bei  Dick- 
darmkarzinom (1900  von  Boas  zuerst  erwähnt)  kann  leicht  die  Diagnose 
I  in  falsche  Bahnen  lenken,  denn  Kolikschmerzen,  Abmagerung,  schwere 
Obstipation  sind  event.  bei  beiden  Erkrankungen  anzutreffen.  Der  von 
6.  hier  beschriebene  Fall  bot  außer  diesen  Kombinationen  noch  das  unge- 
wöhnliche Ereignis  des  plötzlichen  Abganges  eines  etwa  hühnereigroßen 
Tumors,  wobei  eine  ziemlich  beträchtliche  Hämorrhagie  eintrat.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  atypische  Wucherung  epithelialer 
Zellen  innerhalb  eines  bindegewebigen  Stromas. 

Die  Schleimkolik  ist  in  den  letzten  Jahren  ganz  besonders  der  Gegen- 
stand lebhafter  Kontroverse  gewesen;  eine  Einigung  in  der  Auffassung 
des  Krankheitsbildes  ist  noch  nicht  erzielt.  Der  rein  neurogene  Charakter 
der  Erkrankung  wird  von  denen  geleugnet,  die  die  Schleimbildung  als 
one  sekundäre,  entzündliche,  meist  infolge  chronischer  Obstipation  an- 
sehen (Boas).  Die  Mehrzahl  der  Autoren  nimmt  mit  Nothnagel 
eine  vermittelnde  Stellung  ein  und  trennt  die  Sekretionsneurose  als  Colica 
mncosa  oder  Myxoneurosis  intestinalis  membranacea  von  der  Enteritis 
oder  Colitis  membranacea,  die  infolge  Katarrhes  der  Darmschleimhaut 
entsteht.  Beide  Anschauungen  finden  bekanntlich  Bestätigung  durch 
Obduktionen. 

Im  vorliegenden  Falle  muß  die  Bildung  der  Schleimmembranen  auf 
eme  entzündliche  Gewebsveränderung  zurückgeführt  werden.  Im  Gegen- 
satz aber  zum  gewöhnlichen  Bilde  der  auf  Obstipation  beruhenden  membra- 
Dösen  Enteritis  können  die  Membranen  unmöglich  ausschließlich  durch 
die  festsitzenden  Kotballen  auf  die  katarrhalische  Schleimhaut  gebildet 
worden  sein,  da  ja  Kotballen  niemals  mitentleert  wurden.  G.  nimmt  des- 
halb an,  daß  bei  einem  sich  klinisch  sehr  heftig  äußernden  intensiven 
Katarrh  der  Schleim  vielleicht  nur  durch  Kontraktion  zwischen  den  musku- 
lösen Falten  des  Kolon  zur  festen  Membran  figuriert  wird,  und  diese  wird 
mit  Nachlaß  der  Kontraktion  meist  durch  den  mechanischen  Reiz  einer 
Spülung,  wenn  sie  nämlich  unterhalb  der  Stenose  sitzt,  von  ihrer  Unter- 
l^e  losgelöst. 

Gregenüber  den  Autoren,  die  nur  von  einer  Sekretionsneurose  der 
Colitis  membranacea  etwas  wissen  wollen,  betont  G.,  daß  doch  nur  dann 
der  rein  nervöse  Ursprung  der  Attacke  klar  ist,  wenn  im  freien  Intervall 
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durchaus  normale  Stühle  bestehen,  die  frei  von  Schleimbeimengungen  sind, 
was  eine  große  Seltenheit  darstellt.  Wemel  (Mi^ebaig). 

5.  P.  Boveri  (Pavia).     SulV  insuffazione  dell'  intestino. 

(Clin.  med.  ital.  1904.) 
B.  hat  bei  einer  großen  Anzahl  von  Personen,  Gresunden  wie  Pat. 
verschiedener  Art,  den  Dickdarm  durch  Einblasen  von  Luft  aufbläht 
und  die  dabei  innerhalb  der  Bauchhöhle  hervorgerufenen  Veränderungen 
beobachtet.  Bei  allen  Personen,  über  fünfzig  im  ganzen,  hat  er  die  et- 
waige Verschiebung  der .  Leber-  und  Herzgrenzen  sowie  der  Magen- 
Lungengrenze  genau  angegeben  und  außerdem'  den  aufgeblähten  Dick- 
darm, soweit  er  sich  auf  der  Bauchwand  abhebt,  in  einer  kleinen  Skizze 
dargestellt.  Die  Betrachtung  dieser  Skizzen  ist  recht  interessant,  weil 
daraus  erhellt,  wie  außerordentlich  verschieden  die  Aufblähung  ausfällt; 
manchmal  ist  der  ganze  Dickdarm  sichtbar,  manchmal  nur  dieses  oder 
jenes  Stück  davon,  in  noch  anderen  Fällen  besteht  eine  diffuse  Auftreibung 
des  Abdomens.  Jedoch  scheint  die  ganze  Methode  für  die  Diagnose  be- 
stimmter Krankheitszustände  keinen  besonderen  Wert  zu  haben,  wenn- 
gleich sie  über  die  Verschiebliohkeit  des  Zwerchfells,  der  Leber  und  des 
Herzens  einigen  Aufschluß  gibt.  Auch  ist  die  Aufblähung  selbst,  wie  es 
scheint,  nicht  ganz  frei  von  Unannehmlichkeiten;  es  wird  nämlich  soviel 
Luft  eingeblasen,  bis  der  Pat.  Beschwerden  fühlt,  die  bei  weiterer  Steige- 
rung des  Quantums  zu  heftigen  Schmerzen  führen  können. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

6.  E.  y.  Koziczkowsky.     Beiträge   zur  Methodik   der  kli- 

nischen Stuhluntersuchung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
Verf.  hebt  den  Wert  der  Aloinprobe  bei  der  Blutuntersuchung 
des  Fäces  lebhaft  hervor,  auch  gegenüber  neueren  Modifikationen  der 
Ve  r  n  -  D  e  a  n  'sehen  Probe.  Nur  verlangt  er  bestimmte  Diät  und  ge- 
wisse technische  Vorbedingungen  bei  der  Reaktion.  Es  ist  ihm  in  Fällen 
von  malignen  Neubildungen  des  Darmkanales  oft  gelungen,  Blut  in  kleinen 
Mengen  im  Stuhle  nachzuweisen,  ebenso  bei  Ulcus  ventriculi.  Er  hat 
auch  die  Genauigkeit  der  Methode  geprüft,  und  ist  zu  günstigen  Resul- 
taten gekommen. 

Die  Verweildauer  der  Nahrimg  im  Darmkanale  hat  er  femer  fest- 
zustellen versucht;  er  erhielt  Befunde,  die  früheren  von  Strauss  sich 
anschließen;  sie  beträgt  normalerweise  bei  bestimmter  Diät  15 — 25  Stunden. 
Die  beiden  anderen  Themata  seiner  Untersuchungen:  quantitative 
Bestimmung  des  Eiweißrestes  in  den  Fäces  und  Bestimmung  der  Reak- 
tion der  Fäces  haben  rein  technischen  Inhalt  und  sind  ohne  wissenschaft- 
liche Ergebnisse.  J.  Grober  (Jena). 

7.  C.    Lorentzen    (Kopenhagen).       Untersuchungen    über 

Schleim  im  Stuhl. 

(Archiv  für  Yerdauangskrankheiten  £d.  X.  Hfb.  3.) 
Die  methodische  Untersuchung  des  Stuhles  auf  seinen  Schleimgehalt 
ermögUcht  in  manchen  Fällen  beim  Bestehen  dyspeptischer  Beschwerden, 
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fiir  welche  die  Hagenunteisuchang  keinen  Anhaltspunkt  bietet,  und 
anacheineiid  normaler,  vielleicht  etwas  träger  Darmentleerung  die  Dia- 
gnose eines  Dannkatarrhs;  andererseits  veranlaßt  das  Fehlen  größerer 
Schlrimmengen  bei  Diarrhöen  zum  Ausschluß  der  Diagnose  Enteritis 
und  gestattet  die  Treimung  der  katarrhalischen  Darmaffektionen  von 
anderen  Eirkrankungen,  die  an  und  für  sich  konstante  oder  häufige  Diar- 
rhöen bedingen,  wie  Darmulzerationen,  Darmstenose,  Nervosität  und 
Achylia  gastrica.  Eine  gewisse  Schwierigkeit  hegt  in  der  Feststellung 
der  Schleimmenge,  welche  als  patholc^sch  zu  bezeichnen  ist,  da  im  Gegen- 
satz zu  der  gewöhnUchen  Annahme  auch  der  normale  Stuhl  makroskopisch 
nachweisbare  Schleimmengen  enthält;  größere  Mengen  von  Schleim 
weisen  aber  stets  auf  ein  Verdauungsleiden  hin,  das  entweder  noch  vor- 
handen ist  oder  vorher  bestanden  hat. 

Mit  Nothnagel  wird  der  mit  der  Stuhlmasse  eng  vermischte 
Sehleim  auf  eine  Erkrankung  des  Dünndarmes  oder  oberen  Dickdarmes 
bezogen,  während  der  äußerlich  auf  dem  Stuhle  haftende  oder  ungemischt 
ausgestoßene  Schleim  aus  dem  unteren  Teile  des  Dickdarmes  stanmit. 
Bleibt  der  Darminhalt  in  der  ganzen  Länge  des  Darmes  dünnflüssig,  so 
kann  unter  Umständen  eine  Darmspülung  Aufschluß  über  den  Sitz  des 
Katarrhs  geben;  reichhcher  Schleimgehalt  im  Spülwasser  deutet  auf 
Sitz  im  Kolon;  unbedeutende  Schleimmengen  bei  mehrfach  wiederholten 
Spülungen  auf  Schleimbildung  im  Dünndarm,  eventuell  im  oberen  Kolon; 
abnorme  Schleimmengen  im  Spülwasser  bei  abnormer  Menge  im  Innern 
des  Stuhles  und  auch  außen  auf  dem  Stuhle  gestatten  die  Diagnose  eines 
Dünn-  und  Dickdarmkatarrhs. 

Die  Untersuchung  des  Stuhles  nimmt  L.  mit  zwei  Stuhlsieben  vor, 
einem  mit  weitmaschigen  Metalldrahtnetz,  das  in  ein  zweites,  größeres 
mit  bedeutend  feinerem  Drahtnetz  hineingestellt  ist.  Das  Wasser  fließt 
mit  Druck  auf  die  Entleerung,  die  gröberen  Besiduen  und  der  grobe 
Schleim  werden  auf  dem  oberen  Sieb  zurückgehalten,  die  kleineren  Besi- 
duen tmd  der  feine  Schleim  fallen  auf  das  untere  Sieb. 

Zur  Erkennung  des  Schleimes  können  die  mikroskopische  Unter- 
suchung und  vor  allem  die  verschiedenen  Färbemethoden  herbeigezogen 
werden.  Elnlioni  (Münohen). 

8.  A.  Albu  und  A.  Calvo.     Über    die    Ausscheidung    von 

gelösten  Eiweißkörpern  in  den  Fäces  und  ihre  Verwertung 

zur  Erkennung  von  Funktionsstörungen  des  Darmes. 

(Wiener  klin.-therapeut.  WochenBcbrifb  1904.  Nr.  16.) 
Nach  kurzer  Würdigung  der  spärlichen,  einschlägigen  Literatur  be- 
richten Verff.  von  Untersuchungen,  die  sie  an  125  Stuhlgängen  der  ver- 
schiedenartigsten Individuen,  normaler  wie  darmkranker,  angestellt  haben. 
Sie  konnten,  mittels  einer  der  Erfahnmg  gemäß  als  zuverlässig  und  hin- 
rächend genau  sich  erweisenden  Methode,  zunächst  die  Angaben  von 
J  a  k  s  c  h  bestätigen,  daß  bei  gesunden  erwachsenen  Personen  in  den 
Fäces  niemals  auch  nur  eine  Spur  irgendeines  Eiweißkörpers  nachzuweisen 
ist.  Erst  nach  Eingabe  von  über  50  g  Somatose  traten  Spuren  von  Albu- 
mosen  in  den  Fäces  auf,  neben  echtem  Pepton.  In  55  Fällen  von  Magen- 
Darmerkrankungen  gelang  es  den  Verff.  ebensowenig,  Albumosen  und 
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Pepton  in  den  Fäces  zu  finden;  so  auch  fehlten  die  eben  erwähnten  Sub- 
stanzen besonders  in  Typhusfällen,  eine  Tatsache,  die  mit  Untersuchungen 
von  J  a  k  s  c  h  im  Widerspruche  steht.  In  13  weiteren  Fällen  von  Er- 
krankungen des  Darmkanales  bei  erwachsenen  Menschen  fand  sich  die 
Biuretreaktion  in  den  Fäces.  Doch  war  dieselbe  in  allen  Fällen  durch 
Anwesenheit  von  Albumin,  nicht  durch  den  Gehalt  an  Albumosen  bedingt. 
Nach  Ausfällen  des  Albumins  war  im  Filtrate  keine  Biuretreaktion  zu 
erzielen.  Von  11  Typhusfällen  zeigte  keiner  Albumosen  und  Pepton,  aber 
drei  Spuren  von  Albumin  und  Mucin.  Das  Auftreten  von  Albumen  sehen 
Verff.  als  Zeichen  einer  gewissen  funktionellen  Insuffizienz  der  Darm- 
schleimhaut an.  Bei  einem  Falle  von  Gastritis  und  Enteritis  chronica 
atrophicans  und  einem  von  einfacher  chronischer  Enteritis  trat  nach  Dar- 
reichung von  20  bezw.  30  g  Somatose  Albumose  in  Spuren  in  den  Fäces 
auf,  während  sie  sonst  bei  diesen  Personen  fehlten.  Doch  ist  die  alimentäre 
Albumosenausscheidung  aus  dem  Darm  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zur 
Prüfung  der  funktionellen  Integrität  der  Darmschleimhaut  vorläufig  noch 
nicht  zu  verwerten.  In  den  fünf  Fäces  von  gesunden  Säugüngen  fanden 
sich  stets  Spuren  von  Kasein  und  Albumin,  dagegen  niemals  Albumose 
und  Pepton.  Wensel  (Magdeburg). 

9.   O.  Simon.     Über   das  Vorkommen   und    den   Nachweis 
gelöster  Eiweißkörper  in  den  Fäces. 

(Archiv  für  Yerdauungskrankheiten  £d.  X.  Hfb.  3.) 

Die  Trennung  der  Albumosen  der  Fäces  vom  Mucin,  den  Nukleo- 
proteiden  und  koagulablen  Eiweißkörpem  gelingt  nach  Ury  durch 
Fällung  der  letzteren  Körper  mittels  essigsaurem  Alkohol.  Die  Albu- 
mosen werden  dann  nach  vorheriger  Zerstörung  des  UrobiUns  durch 
Kochen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  in  alkalischer  Lösung  durch  die  Biuret- 
reaktion  nachgewiesen. 

S.  hält  das  bei  diesem  Verfahren  notwendige  mehrfache  Eindampfen 
im  Wasserbad  und  das  minutenlange  Kochen  mit  H2O2  bei  Gegenwart 
von  Alkali  nicht  für  zweckmäßig  und  bestreitet  auch  die  Richtigkeit 
der  mit  dieser  Methode  von  A 1  b  u  und  C  a  1  v  o  gewonnenen  Resultate, 
zunächst  wegen  vollständiger  Vernachlässigung  der  von  Ad.  Schmidt 
geforderten  Normalkost  und  dann  wegen  der  unexakten  Handhabung 
der  chemischen  Untersuchungsmethoden. 

Auf  Anregung  Schmidt 's  neutraUsiert  S.  das  essigsaure  alkoho- 
lische Filtrat,  anstatt  es  einzudampfen  und  fällt  mit  dem  zehnfachen 
Volumen  von  absolutem  Alkohol.  Das  wäßrige  Extrakt  ist  dann  nur 
lichtbraun  gefärbt,  nicht  tiefschwarzbraun  wie  nach  Ury;  der  Farb- 
stoff fällt  in  70  prozentigem  Alkohol  konstant  aus  und  läßt  sich  durch 
Tierkohle  leicht  zurückhalten.  Mit  H2O2  versetzt,  genügt  ganz  kurzes 
Aufkochen,  um  Farblosigkeit  zu  erzielen. 

Die  von  Schmidt  nunmehr  konsequent  angewandte  Probekost 
ist  die  folgende:  morgens  a.  0,5  1  Milch  oder  b.  0,5  1  Kakao  (Kakaopulver 
20,0,  Zucker  10,0,  Milch  0,1  1)  und  50  g  Zwieback,  vormittags  0,5  1 
Haferschleim  (40  g  Hafergrütze,  10  g  Butter,  20  g  Milch,  1  Ei),  mittags 
125  g  gehacktes  Rindfleisch  mit  20  g  Butter  leicht  überbraten  (inwend^ 
roh),  250  g  Kartoffelbrei  (190  g  Kartoffek,  100  g  Milch,  10  g  Butter), 
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DAchmittags  wie  morgens,  abends  wie  vormittags.  Die  Fäces  werden 
mit  warmem  Wasser  digeriert,  dekantiert,  filtriert,  das  Filtrat  im  Becher- 
glase  mit  etwas  Eieselguhr  verrührt,  filtriert. 

Normale  Stühle  reagieren  neutral  oder  alkalisch,  niemals  sauer. 
Zusatz  von  Essigsäure  erzeugt  in  jedem  Normalfalle  Trübung,  in  manchen 
patholc^schen  Fällen  dichte  Niederschläge.  Der  Niederschlag  wird  im 
Überschüsse  der  Essigsäure  wieder  gelöst  und  mit  Ferrocyankaüum 
▼ersetzt.  In  Normalfällen  (bei  Schmidt  'scher  Probekost)  bleibt 
die  Flüssigkeit  vollkommen  klar.  Bei  grob  gemischter  Kost  mitunter 
leichte  Trübungen,  in  pathologischen  Fällen  oft  dichte  Niederschläge. 

In  sechs  Fällen,  in  welchen  die  Fäces  Albumosen  enthielten,  konnten 
dieselben  auch  mit  dem  verbesserten  U  r  y  'sehen  Verfahren  nachge- 
wiesen werden. 

Die  Anwesenheit  von  Albumosen  in  den  Fäces  weist  stets  auf  eine 
Darmstörung  hin,  sagt  aber  bis  jetzt  über  die  Natur  derselben  nichts  aus. 

Einhorn  (München). 

10.  H.  Ury.     Über  das  Vorkommen  von  gelösten  Substanzen 
in  den  Fäces  bei  gesteigerter  Peristaltik. 

(Festschrift  für  E.  Salkowski.  p.  385.  Berlin  1904.) 
Wasserlösliche  Substanzen,  wie  Zucker,  Jodkali,  Natr.  salicylic. 
werden  vom  Darme  so  prompt  resorbiert,  daß  es  auch  nach  Eingabe  von 
Abführmitteln  nicht  gelingt,  sie  in  den  Fäces  nachzuweisen.  Wohl  aber 
werden  Reste  von  Salol  und  von  Somatose  unter  solchen  Umständen 
mit  den  Fäces  entleert.  Die  normalerweise  im  Verlaufe  der  Verdauung 
aus  Eiweiß  entstehenden  Albumosen  werden  dagegen  auch  bei  beschleunig- 
ter Peristaltik  restelos  aufgesaugt.  Ad«  Seliinidt  (Dresden). 


11,  StrauBS.     über  Fortschritte   der  Darmdiagnostik    durch 

die  »Probediät«. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  41.) 
S.  empfiehlt  zur  Untersuchung  des  Stuhles  eine  konstante  Diät, 
bestehend  aus  1^/2  1  Milch,  80  g  Schabefleisch,  200  g  Kartoffelbrei,  2  Eiern, 
40  g  Butter  und  Hafermehlsuppe  aus  40  g  Hafermehl,  '^U  1  Bouillon  und 
6  Zwiebäcke  i  18  g.  Durch  Verabreichimg  von  Körnern  wird  der  Stuhl 
kenntlich  gemacht,  und  dadurch  kann  schon  die  »Verweildauer«  desselben 
festgestellt  werden,  welche  bei  Gesunden  in  der  Regel  15 — 25  Stunden 
zu  betragen  pflegt,  während  sie  bei  Diarrhöe  auf  3 — 5  Stunden  herab- 
ankt.  Das  äußere  Aussehen,  der  Geruch  und  die  Reaktion  ist  dann 
leicht  zu  untersuchen,  letztere  unter  Benutzung  von  lO^iger  wäßriger 
Lackmustinktur.  Das  Verhalten  der  Eiweiß-  und  Fettbestandteile  kann 
doreh  makroskopische  und  mikroskopische  Betrachtimg  studiert  werden. 
Zar  Bestimmung  der  Kohlensäure  benutzt  S.  besondere  Gärungs- 
rohrchen.  Durch  alimentäre  Toleranzproben,  deren  Technik  im  Originale 
nachgelesen  werden  muß,  durch  Anstellung  der  Aloinprobe  bei  dem  Ver- 
dacht auf  minimale  Darmblutungen,  sowie  der  quantitativen  Indikan- 
bestinmiung  lassen  sich  durch  die  Probediät  noch  mancherlei  wichtige 
Fragen  beantworten.  Poelehan  (Charlottenburg). 
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Sitzungsberichte. 

12.  G-esellschaft  für  innere  Medizin  und  Eanderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  8.  Juni  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Esoherioh;  Schriftführer:  Herr  Moser. 
(Originalbericht. ) 

I.  Herr  Knöpfelmaoher  hält  dem  kürzlich  verstorbenen  Mitgliede 
Hüttenbrenner   einen  Nachruf. 

IL  Herr  Heller  stellt  einen  lOjahrigen  Knaben  mit  sensorischer  Aphasie 
vor.  Fat.  ist  nicht  erblich  belastet,  eine  ältere  Schwester  ist  gesund  Im  1.  Lebens- 
jahre litt  der  Knabe  an  Durchfällen  und  Konvulsionen;  später  war  die  körperliche 
Entwicklung  ungestört,  dagegen  zeigte  es  sich,  daß  der  Knabe  nichts  von  dem  ver- 
stand, was  man  ihm  sagte,  auch  sprach  er  nicht;  man  verständigte  sich  mit  ihm 
durch  Gebärden;  daß  er  hörte,  war  außer  Zweifel,  doch  hörte  er  nur  Schalleindrückey 
die  ihn  interessierten;  die  Signalpfeifen,  das  Getrampel  der  Pferde.  Der  Knabe 
war  intelligent;  so  verrichtete  er  schon  im  6.  Lebensjahre  zahlreiche  landwirtschaft- 
liche Arbeiten. 

Vor  einem  Jahre  übernahm  Vortr.  die  Erziehung  des  Knaben,  der  bis  dahin 
in  vielmonatigem  Unterrichte  fünf  Worte  gelernt,  aber  raaoh  wieder  vergessen  hatte. 
H.  brachte  ihm  ziemlich  schnell  Lesen  und  Schreiben  bei.  Er  versteht  nun  alles, 
was  zu  ihm  gesprochen  wird,  und  beantwortet  Fragen  nach  einigem  Nachdenken, 
aber  richtig. 

H.  meint,  daß  die  Entstehung  der  encephaUtischen  Prozesse,  welche  fast  aus- 
nahmslos als  die  Ursache  der  sensorischen  Aphasie  angenommen  werden,  in  die  Zeit 
der  Konvulsionen  im  1.  Lebensjahre  fallen  dürften. 

in.  Herr  N  o  b  1  stellt  einen  2V2  Jahre  alten  Knaben  mit  Urticaria  xan- 
thelosmoidea   vor. 

Man  sieht  ein  universelles  Exanthem  in  Form  von  hirsekomgroßen  Knötchen, 
weiter  kleinen  Knoten  und  braunen  Flecken.  Die  Effloreszenzen  sind  weich,  bieten 
dem  Fingerdruck  kein  Hindernis.  Subjektive  Beschwerden,  speziell  Zucken,  be- 
stand nie.  Die  Krankheit  begann  im  4.  Lebensmonat,  am  Ende  des  ersten  Jahres 
hatte  sie  das  Höhestadium  erreicht,  seither  ist  keine  Veränderung  zu  bemerken. 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Erkrankung,  wie  aus  den  demonstrierten  mikro- 
skopischen Präparaten  zu  ersehen  ist,  um  neoplastische  Einlagerung  von  Mastzellen 
und  melanotischem  Pigment  in  die  Cutis. 

Herr  A.  Goldreich  demonstriert  ein  15  Monate  altes  Mädchen  mit  an- 
geborener  Pulmonals  tenosa 

In  der  Familienanamnese  läßt  sich  eine  ähnliche  Erkrankung  nicht  nachweisen. 
Schon  in  den  ersten  Lebenswochen  fiel  der  Umgebung  die  Blausucht  des  Kindes 
beim  Schreien  und  zeitweise  auftretende  Krämpfe,  welche  in  Zuckungen  der  Gesichts- 
muskulatur bestanden  und  mit  Bewußtlosigkeit  einhergingen,  auf.  Das  gut  ent- 
wickelte Band  zeigt  leichte  Cyanose  der  Lippen  und  der  Fingerspitzen,  Andeutung 
von  Trommelschlägelfingem ;  Lungenbefund  normal.  Herzbefund:  Spitzenstoß 
im  5.  Interkostalraum  etwas  unterhalb  der  Mammillarlinie;  Herzdämpfung:  Ober- 
rand der  3.  Rippe,  linke  Mammillarlinie,  Mitte  des  Stemums.  Bei  der  Auskultation 
hört  man  über  allen  Ostien  ein  scharfes,  systolisches  Geräusch,  das  im  3.  linken 
Interkostalraume,  nahe  dem  Stemum,  am  deutlichsten  ist;  der  2.  Pulmonalton 
ist  kaum  hörbar.  Auffallend  ist  die  Fortloitung  des  systolischen  Geräusches  in  die 
Karotiden.  Der  Röntgenbefund  (Herr  M  Weinberge r)  ergibt  eine  Vergröße- 
rung des  Herzschattens  nach  rechts  hin,  keine  Verbreiterung,  eher  Verkleinerung 
des  Pulmonalschattens. 
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Die  so  häufige  Kombinaticn  eiiier  aogebMOdCQ  Pnlmoniüatenoee  mit  offenem 
Oactos  Botelfi  ^aabt  Voitr.  aosBchließen  so  konneii  mit  Rücksicht  auf  daB  FdÜen 
der  Gerhardt' sehen  Dimpfung  and  des  entsprechoMlen  RoatgenbefnndeB  und 
Bit  Räckaicht  auf  die  konetatierte  Abschwichung  des  2.  Pulmonaltones.  Auch 
(fie  seltene  Kombinaticm  mit  TraoBposition  der  GefiBe  kommt  nicht  in  Betracht, 
da  Kinder  mit  dieaer  Entwicklungaanomafie  hochgradig  cyanotiach  and,  eine  starke 
Akaentoalion  des  2.  Puhnonaltones  leigen  and  meist  in  den  allerersten  Lebens- 
aionateii  sterboL  Dagegen  nimmt  Vortr.  mit  Rucksicht  auf  die  Fortlei tung  des 
beiJ»>»toKiw?hen  Geräusches  in  die  Karotiden  an,  daß  hier  neben  der  angeborenen 
PnlmonahtffnnHe  ein  Septomdefekt  bestehe. 

Herr  Hochsinger  macht  darauf  aofmeiksam,  daß  sich  bei  angeborener 
PnlnrmffkrtiTBiTft?^  in  spaterer  Zeit  infolge  der  bedeutenden  Hypertrophie  des  rechten 
Tentrikds  eine  AkzentuaticMi  des  2.  Pulmonal tones  entwickeln  könne. 

IV.  Herr  Lehndorff  zeigt  ein  9jähriges  Madchen,  bei  dem  es  tnfcJge  Polio- 
mjelitis  im  4.  Lebensjahre  zu  einer  hochgradigen  T Ahmung  beider  Beine  and  Beuge- 
kontzaktor  der  Hüftgelenke  kanL  Beim  Stehen  hält  das  Kind  die  Last  des  Rumpfes, 
indem  es  sich  mit  den  Händen  an  passenden  Gegenständen  anhält  (kräftige  Ent- 
wi<^faing  der  Arm-  and  Schaltermuskulatur);  damit  die  Beine  senkrecht  stehen 
fcfiwiMi«,  muß  durch  maximale  Lcxdoee  der  Lendenwirbelsäule  das  Kreuzbein  hori- 
zontal gestellt  werdoL  Ungemein  interessant  ist  die  Lc^omotion;  sie  geschieht 
wie  bei  den  Quadrupeden  aof  allen  Vieren:  Die  Hüftgdenke  in  rechtwinkliger  Stel- 
bmg,  Kniegelenke  gestreckt,  Rumpf  horizontal,  Lendenwirbelsäule  stark  lordotisch. 
Beine  werden  durch  Schleoderbew^ungen  fortbewegt. 

V.  Herr  Spieler  fuhrt  einen  ca.  12jährigen  Knaben  vor,  bei  dem  infolge 
Spina  bifida  sacralis  eine  isolierte  Blasen-Mastdarmlähmung  besteht. 
Der  Dann  wird  tagsüber  mehrmals  spontan  entleert,  in  der  Zwischenzeit  besteht 
Hamtraof ein.  Bei  flüssigem  Stuhl  geht  eine  geringe  Menge  spontan  ab.  Vortr.  hofft 
<fie  offenbar  durch  Zerrung  bedingte  Reizung  des  2.  und  3.  Sakralnerven  operativ 
beseitigen  zu  können. 

Herr  Schlesinger  berichtet  über  einen  Knaben»  welcher  das  Hamträufeln 
ost  fühlte,  sobald  die  Eichel  naß  wurde  und,  aufmerksam  gemacht,  das  Hamträufeln 
stets  8isti»en  konnte;  er  zeigte  auch  eine  thermoanästhetische  Zone  von  Schwimm- 
hoaenforni. 

Aaf  Schlesinger's  diesbezügliche  Anfrage  teilt  Spieler  mit,  daß 
der  Knabe  den  Durchtritt  des  Harnes  durch  die  Harnröhre  genau  fühle  und  keine 
Störongen  der  Anästhesie  zeige. 

VL  Herr  Zuppinger  stellt  ein  Mädchen  mit  Erythems  multi- 
forme   ballosum    vor. 

VTL  Herr  K.  Swoboda  demonstriert  a.  einen  Fall  von  Urticaria  xan- 
thelosmoidea.  Der  Beginn  der  Eh^niuikung  fällt  in  die  ersten  Lebenswochen, 
das  Hcbestadiam  in  den  3.  Monat.  Zum  Unterschiede  von  dem  FaUe  Nobles 
bestdien  hier  urtikarielle  Reizerscheinungen. 

b.  ein  lljähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  zur  Zeit  der  Impfung  halbseitige 
Lähmung  mit  Athetose  einstellte.  Die  Mutter  beschuldigte  die  Impfung. 
Das  jüngste  von  den  drei  Kindern  (das  mittlere  ist  gesund)  hat  seit  5  Wochen  eine 
Fwapfegie  der  linken  Sdte.  Auf  Befragen  gestand  der  Vater  eine  luetische  Infek- 
tion ein.     Nun  war  auch  die  Ätiologie  der  Erkrankung  des  ältesten  Kindes  sicher. 

VULL  Herr  Je  hie  berichtet  über  einen  Fall  von  Bakteriurie  bei  einem 
ca.  lOjähiigen  Mädchen;  der  Harn  ist  schwach  sauer,  geruchlos  (früher  übelriechend), 
trab,  frei  von  Nierenelementen  und  Albumen.  Im  Sediment  finden  sich  gramnegative 
Stäbdien,  welche  auf  aUen  Nährböden  Gas  erzeugen.  Es  bestehen  keinerlei  sub- 
jektive  Beschwerden.  In  den  Fäces  fehlt  das  Bakterium  coli,  an  seiner  Stelle  findet 
ach  neben  Streptokokken  das  früher  beschriebene  Bakterium.  Den  Weg  der  Infek- 
tün  kann  Vortr.  nicht  angeben. 
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IX.  Herr  Escherich  zeigt  ein  Kind  mit  generalisierter  Vac- 
cine. 

Gesicht  und  Extremitäten  sind  mit    Postehi  nnd  Geschwüien  übersät. 

Das  Kind  litt  an  chronischem  Eksem,  ist  nicht  geimpft  worden,  wohl  aber 
mit  einem  kürzlich  g^mpften  bei  denselben  Kostleuten  in  Pflege  gewesen.  E.  mmmt 
an,  daB  das  nngeimpfte  Kind  die  Impfposteln  des  anderen  aufkratzte  und  die  hu- 
manisierte Lymphe  auf  seiner  ekzematösen  Haut  verschmierte. 

In  der  Diskussion  wird  darauf  hingewiesen,  daß  alle  unbeschädigten  Postehi 
glatt  heilen,  die  aufgekratzten  eine  Narbe  zurücklassen  und,  wenn  sie  am  Ohr  oder 
Lid  sitzen,  zur  Nekrose  des  Knorpels  führen  können.  Weiter  wird  dafür  plädiert^ 
die  Umgebung  der  Geimpften  wirksamer  als  bisher  gegen  Impfbeschädigungen  zu 
schützen.  L.  Brauner  (Wien). 

BQcher-Anzeigen. 

13.  A.  V.  Poehl,  Fürst  J.  v.  Tarohanoff  und  P.  Waohs.     Bationelle 
Organotherapie  mit  Berücksichtigung  der  ürosemiologie.     (XJbersetzt 

aus  dem  Bussischen.) 
Wien,  Urban  A  Sehwanenberg,  1905.  240.  S. 

Das  Buch  gibt  eine  Zusanmienitellung  alles  dessen,  was  Ton  den  raaaischezi 
Autoren  über  Znsammensetzung  und  Wirkungsweise  des  P.^schen  Spermina 
gearbeitet  worden  ist.  Das  im  Organismus  sehr  yerbreitete  Spermin  bildet  nach 
ihren  Darlegungen  ein  katalytisches,  die  OxydationsvorgSnge  beförderndes  Ferment 
(im  Gegensatze  zu  dem  die  Eeduktionsprozesse  begünstigenden  Suprarenin),  wie 
an  Beagenzglasversuchen  an  der  Oxydation  metallischen  Magnesiums  zu  zeigen  ist. 

Daß  das  Spermin  auch  im  Organismus  als  ozydationsbefordemdes  Ferment 
wirkt,  suchen  die  Autoren  zu  zeigen  durch  Kontrolle  einer  Reihe  von  Harn- 
koeffizienten  (Verhalten  von  Harnstoff-Stickstoff  zu  Gesamtstickstoff  von  Dinatriom- 
phosphat  zu  Gesamtphosphorsäure,  von  Harnsäure  zu  Dinatriumphosphat. 

In  einer  großen  Zahl  verschieden  variierter  Tierversuche  wird  gezeigt,  daß 
Sperminapplikation  die  Lebensenergie  bedeutend  stärkt,  sowohl  gegenüber  einfach 
degenerativen,  wie  toxischen,  wie  infektiösen  Einflüssen;  und  ebenso  legen  die 
Verff.  an  zahlreichen,  teils  eigenen,  teils  aus  der  Literatur  gesammelten  Kranken- 
geschichten die  Verwertbarkeit  der  Spermininjektionen  bei  einer  großen  Reihe  von 
krankhaften  Zuständen  dar;  die  Wirkung  trat  sowohl  am  therapeutischen  Erfolg 
wie  an  der  günstigen  Beeinflussung  der  erwähnten  Hamkoeffizienten  zutage. 

D.  Gerhardt  (Jena). 

14.  E.    Halm   (Wien).     Über   die   Perforation   des   runden  Magen- 

geschwüres. 
Wien,  Branmttllery  1905. 
H.  hat  in  der  chirurgischen  Klinik  von  Lotheissen  in  Wien  8  Fälle  von 
perforierten  und  chirurgisch  behandeltem  Magengeschwür  beobachtet;  dahinzu  fügt 
er  aus  der  Literatur  noch  72  statistisch  bisher  nicht  verwertete  FäUe  von 
perforiertem  Magengeschwür,  darunter  10  nicht  operierte.  Auf  Qrund  dieses 
Materiales  schildert  er  den  klinischen  Verlauf,  die  Diagnose  und  Prognose  dieser 
Affektion,  wobei  jedoch  im  wesentlichen  nur  bekannte  Tatsachen  dargestellt  werden. 
Daß  die  Prognose  um  so  günstiger  ist,  je  schneller  nach  dem  Eintritt  der  Perfora- 
tion operiert  wird,  ergibt  sich,  wie  zu  erwarten,  auch  aus  der  Statistik.  Die 
weitaus  meisten  Pat.  waren  Frauen  oder  Mädchen  in  jungen  Jahren;  die  erkrankten 
JMQlnner  standen  dagegen  meistens  im  Alter  von  40  bis  50  Jahren.  Diesen  anf- 
rälligen  Unterschied  erklärt  H.  damit,  daß  die  zum  Ulcus  disponierenden  Ursachen, 
nämlich  Superazidität  des  Magensaftes  zusammen  mit  Diätfehlem,  Genuß  scharfer 
Gewürze  und  Getränke,  abgesehen  von  chlorotischen  Mädchen,  am  meisten  bei 
Männern  im  höheren  Lebensalter  vorkommen. 
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Von  den  8  von  H.  selbst  beschriebenen  Fällen  waren  6  von  Lotheissen, 
einer  yon  H.  operiert;  davon  endeten  6  todlich  unmittelbar  nach  der  Operation, 
Zq  den  swei  mit  Operation  Geheilten  kam  noch  ein  spontan  Geheilter,  bei  dem 
die  Diagnose  des  perforierten  Mafpengeschwüres  nur  ans  den  Symptomen  erschlossen 
wnrde.  Die  Zahl  der  Heilungen  beüng  im  ganzen,  d.  h.  von  allen,  bei  denen  die 
Diagnose  entweder  dnrdi  Operation  oder  durch  Sektion  festgestellt  wurde,  98X- 

Claasen  (Grube  i.  H.). 

15.  H.  Sohlesinger.    Die  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei 

inneren  Erkrankungen.    3.  Teil. 
Jena,  Q,  Flieher,  1906. 

Der  vorliegende  3.  Teil  des  bereits  bekannten  Buches  beschäftigt  sich  mit  den 
Erkrankungen  des  Yerdauungstraktus  und  des  Peritoneums,  von  denen  der  Ileus 
und  die  Perityphlitis  ausgiebig  behandelt  sind;  zwei  besondere  Kapitel  behandeln 
die  Indikationen  zur  kOnstliöhen  Frühgeburt  und  die  Operationen  bei  Diabetes  mel- 
lÜBi.  Schnitzler  gibt  im  Schlußabschnitt  eine  gute  Darstellung  der  Beeinflus- 
sung des  Organismus  durch  operative  Eingriffe,  die  viel  zu  denken  gibt. 

Das  Werk  kann  allen  empfohlen  werden,  die  interne  Slranke  je  nach  der 
Sperialitat  behandeln  oder  operieren  resp.  behandeln  oder  operieren  sehen. 

J«  Grober  (Jena). 

16.  A.  Strubell  (Dresden).   Der  Aderlaß.   Eine  monographische  Studie. 

Berlin,  Augnst  fllrsehwald^  1906.  179  S. 

Der  Aderlaß  ist  der  jetzigen  Generation  praktischer  Arzte,  die  etwa  in  den 
SOer  Jahren  ihre  Ausbildung  erhalten  haben,  fast  unbekannt;  die  wenigsten  dürften 
ihn  jemals  selbst  ausgeführt  haben.  JedocJi  gewinnt  das  frCttier  so  fdlgemein  be- 
liebte Mittel  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  Anerkennung  und  Verbreitung.  Eine 
zusammenfassende,  historische  und  kritische,  mit  eigenen  Erfahrungen  und  Ver- 
suchen belegte  Darstellung  wie  die  vorliegende  Schrift  ist  deshalb  mit  Freuden  zu 
begr9Ben. 

S.  beginnt  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung.  Er  zeigt  darin,  wie  trotz  der 
Anfeindungen,  die  der  Aderlaß  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  der 
izztlichen  Wissenschaft  erfuhr,  sich  doch  immer  einige  Praktiker,  mehr  Ausländer 
als  Deutsche,  fanden,  die  daran  erfolgreich  festhielten;  wie  er  aber  schließlich 
durch  die  Kritiklosigkeit  einzelner  enthusiastischer  Anhänger  in  Mißkredit  kam 
oad  za  einem  Mittel  der  Kurpfuscherei  wurde. 

Im  weiteren  werden  die  einzelnen  Indikationen  des  Aderlasses,  bei  Chlorose, 
bei  Vergiftungen,  bei  Urämie  und  Eklampsie,  bei  Pneumonie  und  Kreislaufstörun- 
gen, rein  objektiv  auf  Ghrund  der  vorliegenden  Erfahrungen  dargestellt,  worauf  S. 
m  seinen  eigenen  Versuchen  übergeht  —  S.  hat  an  Hunden  experimentiert,  denen 
er  gewisse  Mengen  Blut  aus  einer  Vene,  sowie  aus  einer  Arterie  entnahm,  darauf 
eaae  Infusion  von  Kochsalzlösung  oder  defibriniertem  Blute  machte  und  außerdem 
künstliche  Dyspnoe  durch  Erschwerung  der  Zirkulation  hervorrief.  Dabei  wurde 
der  Blutdruck  festgestellt,  außerdem  der  Druck  innerhalb  der  Brusthöhle  durch 
Einführung  einer  Kanüle  in  die  Speiseröhre,  schließlich  auch  noch  in  einem  be- 
sonderen Versuche  der  Druck  im  linken  Vorhofe,  woraus  sich  der  Quotient  der 
Herzarbeit  berechnen  ließ.  Die  Versuche  wurden  in  v.  Bach 's  Laboratorium  in 
Dresden  ausgeführt. 

Das  wichtigste  Ergebnis  dieser  Versuche  ist  nun  folgendes:  Durch  Blut- 
entziebung  wird  der  allgemeine  Blutdruck  gar  nicht  oder  nur  wenig  vermindert, 
ebensowenig  durch  Infusion  gesteigert;  durch  die  Elastizität  der  Arterien,  sowie 
dsreh  Nachstromen  von  Gewebsflüssigkeit  wird  der  normale  Druck  bald  wieder 
targestellt.  Dahingegen  sinkt  der  Druck  im  Lungenkreislaufe  durch  Blutentriehung 
md  hebt  sich  durch  Infusion;  durch  diese  Druckverminderung  wird  das  Herz  ent- 
hstet,  Lnngenschwellung  und  Lungenstarrheit  läßt  nach,  drohendem  Ödem  wird 
vorgebeugt. 
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Auf  Grund  dieser  Tatsachen  löst  sich  ungezwungen  der  Widerspruch  zwiBchem 
den  Klinikem,  welche  beim  Aderlaß  gute  Erfolge  gesehen  haben,  und  den  Fhysio* 
logen,  welche  nicht  an  Erfolg  glauben  wollen,  weil  sie  keine  Abnahme  des  arteriel- 
len Druckes  beobachten.  Hieraus  ergeben  sich  auch  die  Indikationen  für  den 
Aderlaß,  wobei  die  genaue  Wahl  des  richtigen  Momentes,  nämlich  wenn  die  An- 
forderungen an  das  Herz  zu  groß  werden,  von  größter  Wichtigkeit  ist. 

Eine  Zusammenfassung  mit  einer  Beihe  interessanter  Einzelbeobachtungen  bildet 
den  Schluß  der  inhaltreichen  Arbeit.  ClaBSen  (Grube  i.  H.}. 

17.  E.  Engels.    Die  Desinfektion  der  Hände. 

Jena,  G.  FlBcher,  1905.  168  S. 
In  der,  aus  dem  klinischen  Jahrbuch  abgedruckten,  Abhandlung  berichtet  der 
Verf.  über  eine  große  Reihe  von  Versuchen  zur  Lösung  der  brennenden  Frage 
nach  der  sichersten  und  dabei  praktisch  empfehlenswertesten  Art  der  Desinfiziening 
der  Hände.  Er  zeigt,  daß  weder  die  Verwendung  von  Alkoholbehandlung  and 
nachfolgender  Einwirkung  von  wäßrigen  Lösungen  desinfizierender  Stoffe,  noch  die 
neuerdings  empfohlene  Verwendung  von  einfachem  Seifenspiritus  ausreicht,  daß 
dagegen  die  Anwendung  von  alkoholischen  Lösungen  der  Desinfizientien  praktisch 
allen  Anwendungen  genügt.  Dies  demonstrieren  Versuche  mit  angetrockneten 
Bakterien  in  Reagenzglasversuchen,  noch  weit  mehr  überlegen  den  anderen  Me- 
thoden sind  die  vom  Verf.  vorgeschlagenen  Maßnahmen  bei  der  Desinfektion  der 
Hände,  wo  es  wesentlich  darauf  ankommt,  daß  das  Mittel  auch  in  die  Tiefe  der 
Epidermisspalten  eindringe.  Gerade  dieser  Anforderung  entsprechen  die  alkoholi- 
schen Lösungen  ausgezeichnet.  Verf.  empfiehlt  als  billige  in  Betracht  kommende 
Mittel  Lysoform  oder  Bazillol  in  2—8  X  igen  alkoholischen  Lösungen,  besonders  aber 
das  Sublamin  (Quecksilbersulfat-  Athylendiamin)  in  20/ooiger  alkoholischer  Lösung^. 
Mit  diesen  Mitteln  konnte  er  seine  Hände,  selbst  wenn  sie  mit  einer  Kultur  von 
Eiterkokken  frisch  beschickt  waren,  nach  6  Minuten  langem  Abreiben  mit  Sublamin 
bakterienfrei  machen.  D«  Gerhardt  (Jena). 

18.  G.  Meyer.     Erste  ärztliche  Hilfe.     2,  Aufl. 

Berlin,  Angust  Hlrsoliwald,  1905. 
Von  dem  bekannten  Sammelwerke  kann  hier  nur  das  interessieren,  was  Ger-* 
hardt  und  Liebreich  über  erste  ärztliche  Hilfe  bei  inneren  Krankheiten  und  bei 
Vergiftungen  schreiben.  Beides  kommt  naturgemäß,  wie  der  erstere  auch  hervor- 
hebt, nicht  über  eine  Aufzählung  hinaus.  Das  Buch  hat  entschieden  seine  Ver* 
dienste  für  die  Praxis,  einer  seiner  Schwerpunkte  liegt  demgemäß  im  Register,  das 
ganz  gut  angeordnet  ist.  Lidessen  scheint  dem  Eef.  die  vom  Herausgeber  beliebte 
>Abgrenzung<  eines  besonderen  >Gebiete8  erster  Hilfec  der  Bedeutung  des  Gegen- 
standes unangemessen.  Das  Rettungswesen  ist  eine  wichtige  soziale  Listitutionf 
aber  kein  selbständiges  Gebiet  medizinischer  Wissenschaft;  wir  schätzen  in  dem 
angezeigten  Buche  die  Sammlung  von  Erfahrungen  bedeutender  Gelehrter  unter 
einem  Gesichtspunkte;  wir  widersetzen  uns  aber  der  Proklamierung  einer  neaen 
Spezialität.  J.  Grober  (Jena}. 


Therapie. 


19.  M.  EdeL    Die  Wetterverhältnisse  an  der  Nordsee  in  den  letzten 

beiden  Wintern. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Februar.) 
Für  Winterkuren  an  der  Nordsee  sind  in  erster  Linie  die  Kranken  geeignet, 
für  deren  Wiederherstellung  ein  unimterbrochener  Kuraufenthalt  an  der  See  von 
vielen  Wochen  und  Monaten  erforderlich  ist,  also  Kinder  mit  Rachitis,  Skrofulöse 
und  Tuberkulose,  insbesondere  Knochentuberkulose.  Für  sie  ist  die  übliche  Kur- 
dauer von  etwa  6  Wochen  viel  zu  kurz.    Aus  den  statistischen  Angaben  geht  die 
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Xotwendigkeit  der  Yerl&nfferang  der  Euren  an  der  Nordsee  über  den  Sommer 
hinaos  und  die  Benutzung  des  Winters  zu  Kurtwecken  deuUioh  hervor.  Eine 
xweite  Gruppe  begreift  die  Kranken  in  sich,  bei  welcher  sich  erst  im  Herbst  oder 
in  Beginn  des  Winters  eine  Kur  an  der  Nordsee  wünschenswert  macht,  Bekon- 
nlesKnten  von  Pleuritis  und  Pneumonie,  chronisch  gewordene  Bronchialkatarrhe, 
bei  welchen  das  Nordseeklima  nicht  allein  die  Krankheitserscheinungen  beseitigen, 
sondenk  auch  eine  drohende  Tuberkulose  verhüten  soll,  femer  Asthmatiker,  welchen 
der  Herbst  oder  Winter  eine  Verschlimmerung  ihres  Leidens,  eine  Häufung  der 
Anfälle  bringt,  Anämische  und  Ghlorotische  und  Neurastheniker,  wenn  sie  Über 
einen  genügenden  Kräftevorrat  verfügen,  um  die  Wirkungen  des  Klimas  zu  ertragen. 
Ah  Haupthindernis  für  die  Einführung  von  Winterkuren  an  der  Nordsee  bezeichnet 
£.  die  Erkenntnis  über  die  klimatischen  Verhältnisse.  Man  hält  die  Nordseeinseln 
im  Winter  für  rauh,  unwirtlich  und  kalt.  Indes  hat  sich  in  den  beiden  Wintern 
1902  bis  1903  und  1903  bis  1904  folgendes  ergeben.  Der  Oktober  ist  ein  durch- 
SOS  warmer  Monat.  Allmählich  bereitet  sich  die  kältere  Zeit  vor.  Mitte  November 
erfolgt  ein  Wettersturz.  Aber  die  Kurve  erhebt  sich  sofort  wieder,  um  im  Dezember 
and  Januar  meist  über  0°  sich  zu  halten.  Die  niedrigste  überhaupt  beobachtete 
Temperatur  war  — 7,ö®,  das  Monatsmittel  0,6  resp.  1,1".  Diese  Temperaturen 
beschränken  an  und  für  sich  den  Aufenthalt  im  Freien  nicht.  Der  Unterschied 
zwischen  höchster  und  niedrigster  Temperatur  eines  Tages  ist  an  der  See  niemals 
besonders  groß,  ist  im  Winter  noch  erheblich  geringer  als  im  Sommer.  Die 
Tempermturveränderungen  erfolgen  allmählich,  Temperatursprünge  fehlen  fast  ganz. 
Der  Winter  fängt  auf  den  Nordseeinseln  spät  an  und  ist  milder  als  z.  B.  in  Wies- 
baden und  Berlin.  Das  Meer  dient  als  ein  prompt  wirkender  Wärmoregulator, 
welcher  ein  allzu  tiefes  Sinken  der  Temperatur  verhindert.  Hinsichtli(*h  des 
Windes  dominiert  der  Südwestwind  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Wintermonato. 
Selbst  im  März,  in  welchem  verhältnismäßig  oft  Ostwind  wehte,  übertreffen  der 
mildere  Südost  und  westliche  Winde  zusammen  den  Ostwind  noch  an  Häufigkeit. 
Aber  selbst  bei  mäßigem  Ostwinde  gibts  Schutz  und  Deckung  genug,  um  sich 
genügend  lange  im  Freien  aufzuhalten.  Ein  Oststurm  im  Winter  würde  allerdings 
den  Fremden  ans  Zimmer  fesseln.  Der  März  ist  für  die  Nordseeinseln  kein 
günstiger  Monat.  Der  Frühling  naht  fHihestens  erst  im  Mai.  Winterkuren  soll 
man  daher  im  Mars  beenden,  um  den  Kranken  nicht  zu  einer  Zeit  auf  der  Insel 
zurückzahalten,  in  welcher  das  Wetter  an  der  See  weniger  schön  zu  sein  pflegt  als 
sof  dem  Festlande.  v,  Boltenstern  (Berlin). 

20.  V.  N,  Porits.    Zur  Frage  über  die  physiologische  Wirkung  der 

Salzbäder. 
(Russische  med.  Rundschau  8.  Jahrg.  Nr.  3  u.  4.) 

Sehr  ausgiebige  und  exakte  Untersuchungen  haben  den  Verf.  zu  nachfolgen- 
den Resultaten  geführt. 

Die  Verdauung  der  Eiweißstoffe  erleidet  beim  Gebrauche  der  sohwach  konzen- 
trierten Bäder  eine  kleine  Besserung  (5"  Baumö). 

Sie  bleibt  aber  unverändert  oder  verschlechtert  sich  sogar  etwas  bei  Bädern 
von  starker  Konzentration  (10 — 15^'  B). 

Die  schwachen  und  mittleren  Bäder  (5^^  B  und  10*^  B)  üben  auf  die  Eiwoißoxy- 
dadon  wenig  Einfluß  aus.  Nur  die  stark  konzentrierten  Bäder  (15^^  B)  bewirken 
«ne  Steigerung  der  Eiweißoxydation  und  in  einzehien  Fällen  bis  ungefähr  25  S. 

Qaalitativ  verschlechtert  sich  die  Eiweißoxydation  aber  doch  unbedout-end 
and  erst  bei  der  Anwendung  der  stark  konzentrierten  Bäder  (15"  B);  bei  schwachen 
tmd  mittleren  Konzentrationen  läßt  sich  keine  Veränderung  nachweisen. 

Die  Hammenge  wird  bei  den  verschiedenen  Konzentrationen  des  Baden  um 
10— 259if    erhöht 

Die  Salzbäder,  besonders  die  16"  B,  rufen  eine  leichte  lioukocytoflo  hervor. 
Dw  Menge  der  Erythrocyten  und  die  des  Hämoglobins,  auch  das  spezifisrhc  Oo- 
'Bricht  des  Blutes  verändert  sich  wenig;  man  würde  sogar  behaupten  können,  daß 
•e  überhaupt  unverändert  bleiben. 
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Der  Blutdruck  ist  etwas  gesteigert  Die  Erhöiiung  ist  nach  den  15^  B  Bädern 
etwas  erheblicher,  10 — 15  mm,  ausgesprochen  und  hält  in  solchen  Fällen  noch  einige 
Stunden  nach  dem  Wannenbad  an.  Die  Zahl  der  PulsweUen  steigt  in  den  ver- 
schieden konzentrierten  Bädern  anfangs  etwas  an,  nachher  sinkt  sie.  Zur  Norm 
kehrt  sie  erst  nach  2 — 4  Stunden  zurück.  Unter  Umständen,  besonders  nach  den 
15^  B  Bädern,  wird  der  Puls  unregelmäßig.  Die  Herztätigkeit,  auch  nach  den  16^  B 
Bädern,  wird  erschwert.  Auf  das  Nenrens3rBtem  wirken  die  verschieden  konzen- 
trierten Salzbäder  ganz  unbestimmt,  so  daß  von  irgendeiner  Gesetzmäßigkeit  gar 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Doch  im  allgemeinen  ist  hervorzuheben,  daß  die  Be- 
rührungs-  und  Schmerzempfindung  bei  schwachen  Bädern  sich  weniger  deatlieh 
verändert  als  bei  den  stark  konzentrierten.  Bei  den  letzteren  läßt  sich  eine  mächtige 
Steigerung  der  Berührungsempfindung  und  eine  Herabsetzung  der  Schmerzemp- 
findung feststeUan.  Die  Reflexe  zeigen  auch  bei  den  stark  konzentrierten  Badern 
eine  größere  Steigerung,  als  bei  den  mittleren  und  schwach  konzentrierten  Bädern. 
Die  Muskelkraft  bleibt  häufig  bei  den  schwachen  und  mittleren  Bädern  unverändert, 
bei  den  starken  Bädern  macht  sich  aber  eine  ziemlich  beträchtliche  Verminderung 
derselben  geltend.  Wensel  (Magdeburg). 

21.  OroedeL    Die  physiologische  Wirkung  der  Solbäder. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  11.) 
Duhdi  sehr  sorf  ältige  Untersuchungen  in  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der 
Universität  Berlin  hat  Verf.  festgestellt,  daß  Chlomatrium,  Chlorkalzium  und  Chlor- 
kaliumbäder von  verschiedener  Konzentration  und  indifferenter  Temperatur  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  gesunden  Organismus  nach  keiner  Richtung  hin  voneinander 
verschieden  sind  und  keinen  wesentlich  anderen  Effekt  ausüben,  als  entsprechende 
Siißwasserbäder,  wenigstens  in  bezug  auf  Elörpertemperatur,  Atmen  und  Pulsfrequenz, 
höchstens  daß  man  kleinere  oder  größere  Blutdruckschwankungen  beobachten  kann. 
Worauf  die  therapeutische  Wirkung  der  Solbäder  beruht,  bedarf  daher  noch  der 
Aufklärung.  Poelehan  (Charlottenburg]. 

22.  A.  Hahn.    Zur  Ejitik  der  Jodbäder. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  November.) 
Bekanntlich  hat  Felizaeus  im  Juliheffc  der  Therapeutischen  Monatshefte  1903 
über  die  »sog.  Jodbäder«  ein  vernichtendes  Urteil  gefallt  und  ihnen  jeglichen 
Nutzen  infolge  ihres  Jodgehaltes  abgesprochen.  Er  will  sie  nur  noch  als  Kochaalz- 
quellen  gelten  lassen,  da  ihr  Hauptbestand  Chlomatrium  sei,  der  minimale  Jod*  nnd 
Schwefelgehalt  aber  gar  keine  Bolle  spiele.  Alle  gelungenen  Kuren  sollen  nach 
ihm  einzig  und  allein  auf  eine  gute  Hautpflege  durch  warme  Bäder  und  eine 
reichliche  Diurese  zurückzufahren  sein.  Mit  Becht  bemerkt  demgegenüber  IL, 
daß  gerade  die  Vermeidung  des  Jodismus  —  sowie  des  Merkuriäismus  —  das 
Hauptargument  für  die  außerordentlich  milde  und  wohltätige  Wirkung  des  Jod- 
bades einerseits  nnd  für  das  treffliche  Zusammenwirken  der  Kurmittel  andererseits  eeL 
Das  Jod  kann  wohl  nur  dort  am  besten  vertragen  werden,  wo  Jodbäder  sind. 
Dort  sind  alle  die  zugehörigen  Salze  im  Wasser  an  sich  schon  glücklich  verbunden 
und  so  dissoziiert,  daß  eben  das  Jod  mit  ihnen  und  durch  sie  völlig  verträgrHch 
wird  und  ausnehmend  milde  und  doch  einflußreich  wirkt.  Das  Jod  in  seiner 
künstlich  verstärkten  Anwendung  harmlos  zu  machen  ist  die  vornehmste  Eigren- 
Schaft  imd  Aufgabe  eines  Jodbades.  In  ihnen  gibt  es  die  wirksamste  und  mit  Zu- 
hilfenahme von  künstlichen  neuen  Mitteln  die  modernste  Jodkur  überhaupt.  Wir 
haben  uns  zwar  gewöhnt,  Jodnatrium  und  Jodkalium  in  hohen  Dosen  zu  geben, 
erwarten  nur  von  diesen  JQrfolg.  Indes  gewährleistet  die  Jodqnelle  in  ihren  Salz- 
komponenten die  beste  Unterstützung  für  eine  Jodsalzwirkung,  und  endlich  aach 
in  den  minimalsten  Dosen.  Als  treffendes  Beispiel  fuhrt  B.  die  Wirksamkeit  der 
Jodbäder  in  der  Strumenbehandlung  an.  Unbedingt  steht  Pelizaeus  auf  einem 
unbegründeten,  falschen  Standpunkte.  Die  von  ihm  angegriffenen  »sog.  Jodb&der« 
sind  in  der  Tat  Jodbäder  und  müssen  nicht  bloß  badetechnisch,  sondern  auch  rein 
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dänisch  nnd  physikalisch  als  solche  gelten.  Zu  wünschen  ist  nur,  daß  die  prakti- 
Kben  Ante  dnrch  die  Aasfuhrungen  von  Pelizaeus  nicht  in  der  Anerkennung 
der  Bedeutung  der  Jodbader  sich  wankend  machen  lassen  und  auch  weiterhin 
Omen  den  Vornng  als  wirkliche  Jodb&der  anweisen. 

T.  Beltenfteni  (Berlin). 

23.  B.  Aron.    Die   Aussichten   der  Sauerstoffinhalationen   nach   den 

neuesten  physiologischen  Untersuchungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  63.) 
Zuntz  und  Loewy  haben  neuerdings  gezeigt,  daß  das  arterielle  Blut  nur  tu 
S2fC  mit  O  gesättigt  ist.  Tritt  eine  höhere  0-Sattigung  ein,  so  scheidet  der  (3e- 
nmde  den  überflüssigen  Teil  aus.  Bei  aUen  Erkrankungen,  die  für  die  Sauerstoff- 
tiiermpie  in  Betracht  kommen  (Blutverlust,  Blutkrankheiten,  Dyspnoe,  GOrRsichtnm 
des  Blutes),  wurde  eine  nur  sehr  geringe  Au&ahme  von  0  zu  erreichen  sein,  selbst 
wenn  es  gelänge,  reinen  0  atmen  zu  lassen,  was  aus  Ghünden,  die  A.  ausführlich 
erörtert,  nicht  möglich  ist  Auch  das  Ausbleiben  der  Apnoe  bei  0-Inhalationen 
macht  A.  mit  Recht  gegen  eine  g^stige  Wirkung  geltend.  Die  gelegentlich  sieht- 
bsren  Erfolge  sind  vielmehr  zurückzufEQiren  auf  eine  Veränderung  resp.  Vertiefung 
der  natürlichen  Atmung  infolge  der  am  Inhalationsapparat  auftretenden  Dyspnoe. 

J*  Grober  (Jena . 

24.  B.  Weimer.  Zur  Kenntnis  und  Verwertung  der  Rolle  des  Leci- 
thins bei  der  biologischen  Wirkung  der  Radium-  und  Röntgenstrahlen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  6.) 

W.  hatte  firüher  gezeigt,  daß  Lecithin,  das  der  Eadiumstrahlung  ausgesetzt 
wir,  eine  der  Wirkung  derselben  ähnliche  Veränderung  nach  lujektion  hervor- 
brachte.  Jetzt  zeigt  er,  daß  die  gleiche  Wirkung  auch  Lecithin  zukommt,  das  mit 
Bontgenstrahlen  behandelt  worden  ist.  Nur  das  Lecithin  als  solches,  nicht  seine 
Bestandteile,  nicht  seine  Spaltprodukte,  hat  diese  Wirkung,  die  auch  durch  andere 
Maßnahmen  nicht  erzeugt  werden  kann.  Das  Lecithin  soll  der  >ÜbertrSger«  der 
sotolytischen  Fermente  sein,  die  bei  der  Strahlenwirkung  mit  Zerstörung  der  Zellen 
beteiligt  sind,  vergleichbar  etwa  dem  Entwickler  in  der  Photoohemie. 

Die  Möglichkeit  und  die  Aussichten  therapeutisoher  Verwendung  werden 
besprochen.  J.  Grober  (Jena;. 

25.  R.  J.  Ewart«    X-ray  therapeutics. 

(Edinburgh  med.  joum.  1904.  November.) 
Nach  £.  werden  vorwiegend  die  ulzerierenden  Formen  des  Lupus  durch 
X-Strahlen  giinstig  beeinflußt,  während  die  Finsen-Lichtbehandlung  bei  den 
trockenen  Formen  indiziert  ist;  die  Reaktion  darf  nie  über  das  e^thematose 
Stadium  hinausgehen.  Das  Ulcus  rodens  wird  durch  Röntgenstrahlen  besonders 
gut  gebessert  und  zur  Vemarbung  gebracht;  doch  treten  Rückfälle  in  60X  der 
Beob«ohtungen  auf,  ein  Prozentsatz,  der  schlechter  ist  als  bei  der  chirurgischen 
Behandlung.  Auf  Sykosis  und  Ekzem  haben  X-Strahlen  einen  sehr  wirksamen  und 
fischen  Einfluß,  bei  letzterem  stellen  Rezidive  sich  jedoch  fast  ausnahmslos  ein. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

26.  A.  I>ingwall-Fordyoe.     The   altemating  sinusoidal   current.    Its 

administration  by  means  of  the  bath. 
(Scottish  med.  and  surg.  joum.  1904.  November  6.) 

Die  Wirkung  des  sinusoidalen  Wechselstromes  in  Form  des  bipolaren  Bades 
snf  die  Temperatur  wird  durch  die  Wassertemperatur  bedingt.  Je  nach  der  Stärke 
des  Stromes  wird  die  Pulszahl  vermindert.  Ähnliche  Wirkung  besteht  auf  die 
Respiration.  Bei  Kranken  zeigten  sich  folgende  Ergebnisse.  Li  85  V  der  Falle 
•chwankte  die  Temperatur  entsprechend  der  Wassertemperatur.    In  11 X  stieg  die 


664  Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  26.  j 

Pulszahl  als  Zeichen  der  Abweichung  yon  der  Norm.  In  gleicher  'Weise  wnrd^ 
die  Respiration  in  der  Mehrasahl  der  Fälle  affiziert. 

Einige  Falle  von  infantiler  Lähmung,  welche  mit  bipolaren  Bädern  behandeli 
wurden,  waren  von  verhältnismäßig  kurzer  Dauer.  Die  Reaktion  der  af&ziertez 
Muskeln  gegen  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  nahm  ab,  Entartung» 
reskktion  zeigte  sich  nicht.  Die  Lmhmung  besserte  sich,  allmählich  wurden  die 
elektrischen  Reaktionen  annähernd  normal.  Dagegen  wurde  eine  Besserung-  nicfal 
erzielt,  wenn  Entartungsreaktion  vorlag,  wiewohl  eine  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes, besonders  der  Zirkulation  in  den  aüfizierten  Beinen  beobachtet  wurde 
Rachitische  Kinder  nahmen  schnell  an  Gewicht  zu,  begannen  sich  aufzurichten,  zv 
gehen  usw.  und  zeigten  im  allgemeinen  unzweifelhaft  zunehmende  Kräftig^ung.  Bei 
Neurasthenie  bewäl^  sich  die  Behandlung  vorzüglich,  der  Appetit  wurde  gehoben, 
die  Schmerzen  horten  auf,  der  Schlaf  kehrte  wieder.  Nicht  günstig  wurde  da^eg^en 
Hysterie  beeinflußt.  In  einigen  Fallen  von  Ischias  wurde  der  j^ranke  durch  die 
Therapie  für  8—10  Stunden  von  Schmerzen  frei.  Aber  die  Schmerzen  kehrten  in 
verstärktem  Maße  wieder.  In  anderen  Fallen  wurde  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
unmittelbar  gesteigert.  Günstige  Resultate  waren  dagegen  bei  rheumatiBchex 
Arthritis  zu  verzeichnen.  Die  Schmerzen  ließen  sichtlich  nach,  und  damit  besserte 
sich  die  Beweglichkeit.  Die  Yerdauungsorgane  wurden  angeregt.  Das  Qefuhl  von 
Wohlbefinden  stellte  sich  ein.  In  einem  Falle  von  pseudohypertrophischer  Paralyse 
wurde  eine  leichte  Besserung  des  Zustandes  beobachtet. 

Die  allgemeinen  Wirkungen  der  sinusoidalen  Bader  sind  also  tonischer  Natnr 
mit  einem  gewissen  sedativen  Effekt  auf  Schmerzen  und  daher  avich  auf  Schlaf- 
losigkeit. In  manchen  Fällen  spricht  allerdings  zweifellos  der  psychische  Effekt  mit. 

T.  Boltenstem  (Berlin]. 

27.  Möller«  Mitteilungen  aus  der  Abteilung  für  Lichtbehandlung 
im  Krankenhause  St.  Q-öran,  Stockholm. 
(Nord,  med,  arkiv  1904.  H.  Nr.  10.) 
Im  Krankenhause  St.  Gtöran  wurden  nach  dem  Muster  des  Finseninstitutee 
113  Kranke  behandelt,  darunter  zunächst  79  Lupusfälle.  Verf.  betont,  daß  die 
Röntgentherapie  zwar  ausgedehnte  lupöse  Ukerationen  rasch  zur  Heilung  bringe, 
aber  daß  die  in  die  Narbe  eingesprengten  Lupusinfiltrate  ihr  die  größte  Wider- 
standskraft entgegenbringen,  dagegen  durch  Phototherapie  nach  Einsen  rasch 
beseitigt  werden.  Oftmals  wmrden  vor  der  Lichttherapie  andere  Methoden,  Fyro- 
gallus-,  Salizyl-  oder  Kreosotsalben,  auch  Galvanokaustik  und  Exzision  der  primären 
Herde  angewendet.  Diese  (Fisteln  usw.)  wurden  auch  mit  konzentriertem  Phenol 
geätzt;  Schleimhautlupus  mit  starker  LugoUösung  behandelt.  Konjunktivallupus 
wurde  nach  Behm  mit  Formalin-Kochsalzlösung  behandelt.  Von  32  entlassenen 
Fällen  wurden  17  völlig,  10  nahezu  geheilt,  4  wesentlich  gebessert,  1  wies  ein  un- 
befriedigendes Resultat  auf  Zur  Bezeichnung  Heilung  wurde  verlangt,  daß  nach 
1/2 — 1  mg  Alttuberkulin  keine  Reaktion  auftrat.  Unter  17  Fällen  von  Lupus 
erythematodes  erzielten  6  der  Gruppe  der  infiltrierten  Form  angehörende  fUUe 
Heilung,  4  wesentliche  Besserung.  Die  Fälle  der  oberflächlichen  Form  (Erythema 
centrifugum  Brocq)  ließen  gar  keinen  Nutzen  erkennen.  Von  12  Fällen  von  Carci- 
noma cutis  wurden  7  geheilt,  1  rezidivierte,  1  blieb  unbeeinflußt  (multiples  Naevus- 
karzinom).  Die  Fälle  wurden  aUe  vorher  chirurgisch  ausgekratzt.  2  Pälle  von 
Alopecia  areata  wurden  günstig,  einer  gar  nicht  beeinflußt.  Je  ein  Fall  von 
Acne  rosacea  und  Naevus  vascularis  faciei  erzielten  Besserung. 

F.  Jessen  (Daves). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H,  Unterricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  4b  Härtet  einsenden. 

Druck  vnd  Yerlftg  Ton  Bnitkopf  ft  H&rt«l  in  Leipsiff,  NftrabergeratraOe  36/88. 
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J.  V.  Mikulicz -Radecki  f. 

Von 

A.  T.  Elselsberg. 

Durch  den  am  14.  Juni  erfolgten  Tod  v.  Mikulicz 's  erleidet 
nicht  nur  die  deutsche  Chirurgie,  sondern  die  ganze  wissenschaftliche 
Welt  einen  ungemein  schweren  Verlust. 

Johannes  v.  Mikulicz  wurde  im  Jahre  1850  in  Czemowitz 
geboren,  absolvierte  daselbst  das  Gymnasium,  studierte  in  Wien  die 
Universität.  Sein  ungewöhnliches  Talent  für  Musik  ermöglichte  ihm, 
sich  seinen  Unterhalt  als  Student  durch  Erteilen  von  Klavierlektionen 
ganz  selbst  zu  besorgen.  Als  junger  Arzt  trat  er  bei  Billroth  als 
Operationszögling  ein,  blieb  dies  durch  3  Jahre,  um  dann  später 
Assistent  dieser  Klinik  zu  werden. 

Dem  glücklichen  Umstände,  daß  er  dieses  großen  Meisters  Schüler 
wurde,  verdankt  er  wohl  nicht  zum  geringsten  Teile  seinen  ungewöhn- 
lichen Erfolg  als  Forscher  und  Operateur. 

Nachdem  er  sich  als  Privatdozent  habilitiert  hatte,  kam  er  zuerst 
als  Abteilungsvorstand  an  die  allgemeine  Poliklinik  in  Wien  und  von 
da  an,  erst  32  Jahre  alt,  als  ordentlicher  Professor  der  Chirurgie 
nach  Ej'akau,  wo  er  5  Jahre  blieb;  wirkte  dann  durch  3 V2  Jahre  in 
gleicher  Stellung  in  Königsberg  und  die  letzten  15  Jahre  in  Breslau. 


Von  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  sei  vor  allem  auf  die 
über  »Genu  valgum«  hingewiesen,  in  welcher  er  völlig  neues  Licht 
über  dieses  bisher  nicht  genau  studierte  Krankheitsbild  brachte.  Über- 
haupt widmete  er  sich  mit  VorUebe  mathematisch-mechanischen  Pro- 
blemen, und  zeigte  auch  später  immer  das  regste  Interesse  für  ortho- 
pädische Fragen. 

Als  sein  Hauptverdienst  ist  wohl  seine  Bemühung  um  die  Wund- 
behandlung zu  bezeichnen;  nachdem  er  frühzeitig  die  Bedeutung  des 
Jodoforms  erkannt  hatte,  schaffte  er  auf  Grund  von  zahlreichen  Ex- 
perimenten den  als  schädlich  erkannten  Karbol-Spray  ab,  um  fortan 
sich  vorzüglich  der  weiteren  Verbesserung  der  Aseptik  zu  widmen. 
Nach  jeder  Richtung  hin  hat  er  dieselbe  vervollkommnet,  ungemein 
viel  dazu  beigetragen,  die  Gefahren  der  Operationen  zu  verringern, 
nicht  etwa  allein  durch  Einführung  seiner  Handschuhe,  Mützen  und 
Mundbinden,  sondern  vor  allem  durch  eingehendes  Studium  über  die 
zweckmäßigste  Versorgung  der  Wunde,  z.  B.  der  Höhlenwunde,  was 
ihn  zu  der  seinen  Namen  führenden  Tamponade  von  Höhlenwunden 
veranlafite. 

War  ja  der  nach  seiner  Intention  vortrefflich  eingerichtete  chirur- 
gische Operationssaal  in  Breslau  eine  Musteranstalt,  die  jahraus,  jahr- 
ein von  hervorragenden  Chirurgen  besucht  war. 

Ein  ständiges  Arbeitsfeld  des  Verstorbenen  war  die  Behandlung 
der  E[rankheit  des  Digestionstraktus. 

Er  ist  derjenige,  der  die  Ösophagoskopie  praktisch  eingeführt  hat. 

Seine  Resultate  bei  der  operativen  Behandlung  der  Ejrebse  des 
Magens  und  Darmes  gehören  mit  zu  den  besten;  noch  kürzlich  hat 
er  in  der  Absicht,  auch  das  bisher  inoperable  E^arzinom  der  Speise- 
röhre zu  behandeln^  seinen  Assistenten  Sauerbruch  zum  Studium 
über  Operationen  bei  Unterdruck  veranlaßt. 

Über  zahlreiche  andere  Arbeiten,  so:  Die  symmetrische  Hyper- 
trophie der  Speicheldrüse,  über  operative  Erfolge  bei  Morbus  Basedowi, 
über  Behandlung  des  Caput  obstipum,  über  Blutuntersuchung  vor 
Operationen,  Magenplastik,  sei  in  aller  Kürze  hingewiesen.  Die  zahl- 
reichen operativ  technischen  Vorschläge,  bezw.  Methoden,  die  von 
V.  Mikulicz  herrühren,  brauchen  hier  um  so  weniger  angegeben  zu 
werden,  da  sie  ja  den  Lesern  des  Zentralblattes  von  den  Referaten 
her  bekannt  sind. 

V.  Mikulicz  hat  es,  wie  selten  einer,  verstanden,  die  Fortschritte 
der  Theorie  auf  die  praktische  Chirurgie  zu  übertragen;  mit  der  ihm 
eigenen  Energie  wurde  eine  einmal  als  richtig  erkannte  Idee  weiter 
ausgearbeitet,  sein  Beispiel  riß  die  Umgebung  mit  sich  fort,  so  daß 
er,  der  aus  einer  so  vortrefflichen  Schule  hervorgegangen,  selbst  durch 
seine  Schule  sehr  viel  Neues  und  Wertvolles  zur  Bereicherung  unserer 
Wissenschaft  erbrachte;  er  hat  es  wie  kaum  ein  anderer  verstanden, 
Zeit-  und  Streitfragen  darzustellen  und  ein  Bild  des  modernen  Wissens 
zu  geben.    Er  besaß  eine  Technik,  in  der  ihn  wohl  keiner  der  Chi- 


-gen  übertroffen,  und  trotzdem  ließ  er  sich  dadurch  niemals  ver- 
n,  Eingriffe  auszuführen,  die  nicht  streng  wissenschaftlich  indiziert 
enen.  Er  beschränkte  sich  nicht  allein  auf  die  eigene  Fach- 
sondem  wußte  in  den  Grenzgebieten  der  Chirurgie,  der 
n  Medizin  und  vor  allem  der  Gynäkologie  ebensogut  Bescheid, 
ie  in  seinem  so  meisterhaft  gut  beherrschten  Spezialfachs 

Als  Lehrer  war  v.  Mikulicz  vortrefflich,  seinen  engeren  Schülern 
er  ein  Muster  von  Pflichtbewußtsein,  das  er  denselben  einzuimpfen 
ßte. 

Sein  Leben  war  ungewöhnlich  reich  an  Ehren  und  Auszeichnungen, 
war  vielfacher  Ehrendoktor  verschiedener  Universitäten  und  gehörte 
den  populärsten,  im  Auslande  am  meisten  geehrten  und  geschätz- 
deutschen Chirurgen;  seine  Studienreise  nach  Amerika  vor  zwei 
ahren  glich  einem  Triumphzuge. 

Vor  Weihnachten   bemerkte  v.  Mikulicz   an  sich  einen  harten 
lor  in  der  Magengegend  und  war  sich  über  die  Natur  seines  Leidens 
icht  im  Unklaren. 

Es  lag  eine  Tragik  des  Schicksals  darin!    Daß  er,  der  so  vielen 
e  bei  dieser  Krankheit  erfolgreich  Hilfe  gebracht  hatte,  an  einer 
^onn  des  Magenkrebses  erkranken  mußte,  welche  bei  der  Probeinzision 
che  Aussicht  auf  erfolgreiche  Behandlung  ausschloß. 
Er   trug  sein  Leiden  mit  der  Ruhe  eines  Philosophen,  vermied, 
Kber  sich  zu  sprechen,  und  wenn  er  dies  tat,  so  war  dies  bloß,  um 
Arzte,  der  sich  um  ihn  bemühte,  zu  danken. 
Es  fällt  schwer  zu  denken,  daß  dieser  ungewöhnlich  lebhafte  Mann 
i  den  klugen  Augen  für  immer  nicht  mehr  ist,  seine  geschickten 
[einen  Hände  für  immer  ruhen! 

Er  wird  dauernd  einen  Ehrenplatz  unter  den  deutschen  Chirurgen 
ungewöhnlich  begabter  Forscher,  unerreichter  Operateur  und  aus- 
;eichneter  Arzt  einnehmen  und  nimmer  vergessen  werden. 
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I  Wöchentlich   eine  Nummer,     rreii-  des  Jahrganges   20  Mark,   bei  halbjähriger 
Vorauszahlung.    Zu  beziehen'«  durdh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Nr.  27.  Sonnabind,  den  8.  Jnll.  1905. 

i  ^ 

Inhalt:  Weinberge^  Zur  Digalentherapie.  (Q^ifrinal-Mitteilung.) 

1.  Strtusty  Leukocytenvermebriing  hei  eitriger  Lebererkrankung.  —  2.  Da  RotSl,  Harn- 

«toflbiidung  in  der  Leber.  —  3.  Ohlmacliar,  Langfthansinseln  und  Lebererkrankungen.  — 

;  4.  VhiCMt,  Arterielle  Naevi  und  Leberkrankheiten.  —  5.  Pearca,  6.  Paarce  u.  Wlaaa,  Leber- 

;  flekrotc.  —  7.  Da  Rotsl,  Alimentäre  Glykosurie.  —  8.  Klemparar,  Fieber  bei  Lebersyphilia. 

i  —  9.  Ehrtty  Fieber  bei  Gallensteinkrankheit.  —  10.  Fliik,  Cholelithiasis.  —  11.  HanSteen, 

Gallenkolik.  —  12.  ScagiiosI,  13.  Klotz,  Karzinom  der  Oallenwege.  —  14.  Laache,  16.  Mln- 

kawtkl,  16.  V.  Kranntaals,  17.  LDdke,  Ikterus.  —  18.  Bardenheuer  und  Fraune,  Pankreas- 

cTsten.  —  19.  Ury  und  Alexaider,  Abnorme  Stuhlbefunde  bei  Parikreaserkranknngen.  — 

K).  Fltebar,  Zur  Pathologie  des  elastiseheu  Gewebes  der  Milz.  —  21.  Kelly,  Funktionsmecha- 

aismus  der  Milz.  —  22.  Doaovan,  Piroplasmosis. 

Berichte:  23.  Verein  fQr  innere  Medizin  zu  Berlin.  —  24.  Gesellschaft  für  innere  Me- 
dizin und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  25.  Erben,  Chemische  Zusammensetzung  des  Blutes.  —  26.  Eb- 
ttela-Schralber,  Jahresbericht  —  27.  Spitzer  und  Jungmann,  Operative  Lupusbehandlung. 
—  28.  Nietner,  IT.  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte.  —  29.  SaCCOnaghl,  Leukocytose. 

Therapie:  30.  HartchCOVlcl,  Die  Frau  als  Arzt. 


(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Wiesbaden 
Oberarzt:  Prof.  Dr.  We  i  n  t  r  a  u  d.) 

Zur  Digalentherapie. 

Von  f 

Dr.  Welnberger, 

Assistenzarzt. 

Bei  der  allgemeinen  und  großen  Bedeutung  der  Digitalistherapie 
lollen  im  folgenden  die  Erfahrungen  kurz  mitgeteilt  werden,  die  bei  der 
Anwendung  des  jüngsten,  von  pharmakologischer  Seite  dem  Arznei- 
ichatz  einverleibten  Digitalispräparates,  des  Digalens,  in  der  hiesigen 
Eirankenabteilung  gemacht  worden  sind.  Im  Anschluß  an  die  beiden 
f eröffentlichungen   von  N  a  u  n  y  n    und  C 1  o  e  1 1  a  ^  ist  das    Digalen 


^  Literatur  siehe  am  Schluß. 


27 


666  Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  27. 

seit  Oktober  v.  J.  in  zablreichen  Fällen  zur  Anwendung  gekommen,  sc 
daß  ein  vorläufiges  Urteil  darüber  abgegeben  werden  kann. 

Das  Testobjekt  für  die  klassische  Digitaliswirkung  sind  jugend- 
liche Kranke  mit  dekompensiertem  Mitralfehler. 

Nur  ein  Fall  derart  stand  uns  bisher  zur  Verfügung.  Hier  trat  bei 
subkutaner  Anwendung  des  Präparates  ein  voller  Erfolg  prompt  ein. 
An  der  Abnahme  der  Frequenz  des  Pulses  und  der  Atmung,  wie  an  dem 
Einsetzen  einer  starken  Diurese,  äußerte  sich  übereinstimmend  die  Di- 
gitaUswirkung. 

Fall  I.  Mitralislnsuffizienz  und  Stenose.  Frau  Anna  Fr., 
32  Jahre.  Früher  gesimd.  Kein  Gelenkrheumatismus,  keine  Choie&  Erkrankte 
ohne  angebbare  Ursache  vor  3  Wochen  mit  Frieren  und  Husten.    Ob  Fieber  ? 

Klagt  bei  der  Aufnahme  am  20.  Februar  1905  über  Atemnot,  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  im  Leibe. 

Status  :  Klein,  mager,  blaß,  mit  lividen  Lippen  und  Nägeln.  Leichter 
Ikterus.  Starke  Dyspnoe.  Herz  vergrößert,  Mitte  Stemum,  3  cm,  einen  Quer- 
finger  außerhalb  der  Medioclavicularlinie.  Delirium  cordis,  kein  konstantes  Ge- 
räusch. Puls  klein  und  frequent^  160 — ^200  (an  Carotis  gezählt).  Hinten  hand> 
hohe  Pleuratranssudate  beiderseits,  Limgen  sonst  ohne  Besonderheiten.  Leber 
vergrößert,  reicht  bis  unter  Nabelhöhe,  sehr  druckempfindlich.  Starkes  Anasarka. 
Ascites?  Urin  mit  2 Vs  Voo  Albumen,  mäßigem  Sediment  aus  Plattenepithelien, 
Lymphocyten,  Nierenzellen,  wenigen  hyalinen  und  gekörnten  Zylindern.  Urobilin 
und  Gallenfarbstoff  — .  Erbricht  5 — 6mal  täglich,  Nahrungsaufnahme  sehr  erschwert, 
Azetongeruch. 

Therapie:  Kampfer,  Koffein  und  Morphium.  22.  Februar.  Seit  gestern 
abend  systolisches  Geräusch.  Blutdruck  am  rechten  Mittelfinger  90  mm. 
3mal  täglich  1  ccm  Digalen  subkutan.  25.  Februar.  Vom  ersten  Tage  der 
Digalentherapie  werden  Puls  und  Atmung  langsamer,  Diurese  reichlich,  die  Pleura- 
transsudate gehen  zurück  (rechts  9;  links  8.  Pure.  spin.).  Die  Leber  verkleinert 
sich  und  ist  heute  am  Bippenbogen.  Kein  Ascites,  doch  noch  beträchtliches  Ana- 
sarka.  Starker  Ikterus  mit  viel  urobilin,  aber  kein  Gallenfarbstoff  im'  Urin.  — 
Seit  2  Tagen  systolisches  und  präsystolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  dreiteiliger 
Rhythmus,  zweiter  Pulmonalton  akzentuiert  und  gespalten. 

27.  Februar.  Vom  letzten  Tage 
Fig.   1.  (22.  Februar)  der  Digalentherapie 

bis  gestern  wurden  täglich    an  10 

bis  12  bis  mandelgroße,  dunkelrote 
Blutcoagula  ausgehustet.  Schmer- 
zen bestanden  nichts  Es  handelte 
sich  wohl  um  kleine  Lifarkte,  die 
aber  perkutorisch  und  auskultato- 
risch nicht  zu  lokalisieren  waren. 

^^  Puls    seit  dem  23.   Februar 

"~~  an  der  Radialis  zählbar,   ist  un- 

gleich in  Höhe  und  Zeitdauer,  aber 
von  guter  Füllung  und  Spannung.  Die  Arhythmie  blieb  auch  in  den  Tagen  der 
besten  Kompensation  bestehen,  wie  die  an  der  Radialis  aufgenommenen  Pulskurven 
zeigen  (Fig.  1)«. 


*  Es  war  nicht  gelungen,  vor  der  Digalenmedikation  an  der  Radialis  eine 
brauchbare  Pulskurve  aufzunehmen.  ]VIit  dem  Kymographion  imd  M  a  r  e  y  *  scher 
Trommel  damals  hergestellte  Herzstoßkurven  zeigen  die  größte  Regellosigkeit,  sind 
aber  wegen  der  Atemschwankungen    zur  Wiedergabe  nicht  übersichtlich   genug. 
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5.  März.    Urin  eiweißfrei.    Blutdruok  (rechter  Mittelfinger)  100  mm. 
23.  März.     Der  Fat.  wurden  insgesamt  vom  22.  Februar  bis  gestern  50  ccm 
I    Digalea  (subkutan)  verabfolgt,  nur  in  den  ersten  3  Tagen  3mal  täglich  1  ccm,  sonst 
periodenw^se  wechselnd  täglich  1 — 2  ccm. 


GKIQCPQODOOEIEIIQ 


3  [^!  v{ftL^]^!^  l!*,i"l!ü[?i^J'?l^l?'i*^^^?!j'^  |?7;a]?iffljjt>T[r!' 
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Urin  — ,  Puls  . .  . .,  Körpergewicht 

Wie  zu  erwarten,  stieg  das  Körpergewicht  mit  Aussetzen  der  Digitalismedi- 
kation  wieder  an,  doch  ließ  sich  durch  fortgesetzte  Digalengaben  leicht  der  alte 
Zustand  wieder  herstellen.  Da  wir  die  Verschlimmerung  in  dem  Zustande  der  Herz- 
titi^eit  nie  gar  zu  weit  gehen  lassen  konnten,  so  ist  auch  die  Besserung,  demonstriert 
an  Pulszahl,  Urinmenge  und  Körpergewicht  später  nicht  mehr  so  auffällig  wie  das 
erste  MaL  Die  weitere  Krankengeschichte  ist  also  ohne  Interesse.  Zu  bemerken 
wäre  nur,  daß  die  Arhythmie,  wie  oben  erwähnt,  nie  verschwand,  eine  beträchtliche 
Myokarderkrankung  also  wahrscheinlich  machte,  und  daß  die  Frau  einige  Wochen 
nachdem  sie  in  gutem  Zustande  das  Krankenhaus  verlasssen  hatte,  zu  Hause  starb. 

Wie  hier,  so  zeigen  wohl  alle  wegen  Dekompensation  zur  Behand- 
lung kommende  Klappenfehler  mehr  oder  minder  schwere  Erkrankungen 
des  Myokards,  und  bei  schon  lange  bestehenden  Herzleiden  älterer  Per- 
sonen finden  sich  auch  leicht  außerhalb  des  Herzens  Verändenmgen, 
die,  obwohl  ursprüngUch  durch  die  Herzinsuffizienz  verursacht,  allmählich 
eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangt  haben,  imd  die  mit  der  Bessenmg 
der  Herztätigkeit  nur  langsam  oder  auch  gar  nicht  schwinden.  Geläufig 
in  dieser  Hinsicht  ist  uns  der  Begriff  der  Cirrhose  cardiaque.  Der  zweite 
Fall,  Frau  Susanna  R.,  ist  wohl  so  aufzufassen.  Ob  auch  das  anatomische 
Bild*  dieser  Vermutimg  entspricht,  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  sagen. 
Nach  den  klinischen  Symptomen  und  nach  dem  ganzen  Verlauf  ist  jeden- 
falls obige  Annahme  berechtigt. 

Fall  IL  Mitralinsuffizienz;  Cirrhose  cardiaque.  Frau 
Sosanna  R.,  52  Jahre,  hatte  in  den  90er  Jahren  Gelenkrheumatismus,  war  schon 
öfters  hier  im  Krankenhaus  und  kommt  am  10.  Oktober  1904  wieder  mit  den  Er- 
scheinungen der  dekompensierten  Mitralinsuffizienz.  Herz  nach  links  und  rechts 
nur  drei  Querfinger  verbreitert,  systolisches  Geräusch,  klappernder  2.  Pulmonalton. 
Puls  klein  und  unregelmäßig.  Pleuren  frei.  Starker  Ascites,  größter  Leibes- 
Bmfang  129  cm.  Anasarka  der  Beine  und  des  Rückens.  Leber  perkutorisoli 
^i^ßert,  doch  nicht  zu  palpieren.  —  Stauungs  harn  mit  anfangs  2<^/oo  Albumen, 
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das  bei  Bettruhe  weniger  wird  und  mit  Einsetzen  der  Diurese  verschwindet.  Fat 
erbricht  häufig,  4 — lOmal  tägUch. 

Therapie  :    Morphium-Atropin  und  Kampfer  subkutan. 

Am  13.  Oktober  Befund  beinahe  unverändert.  Therapie:  3mal  tagUch  1  ccm 
Digalen  (bis  zum  17.  Oktober  einschließUch  =   15  ccm). 

15.  Oktober.  In  der  vorletzten  Nacht  und  gestern  benommen  und  sehr  un- 
ruhig. Urinmengen  nach  wie  vor  ungenügend.  Körpergewicht  stieg  von  84,5  auf 
85,5  kg.  Deshalb  Bauchpunktion  :  10 V2  Liter  vom  spez.  Gewicht  1015 
werden  entleert.    Körpergewicht  nachher  73,0. 

Noch  ccu  1  Woche  lang  sickert  Ascitesflüssigkeit  durch  die  Punkttonsöf&iung 
in  den  Verband,  so  daß  auch  die  weitere  Gewichtsabnahme  nicht  allein  der  inzwischen 
eingetretenen  Digalenwirkung  auf  Rechnung  zu  setzen  ist. 

In  der  Nacht  vom  20./21.  geringe  Hämoptoe. 

Fig.  2. 


Fig.  3. 


Der  weitere  Verlauf  ist  am  besten  wieder  aus  der  beigegebenen  Kurve  zu  er- 
sehen. Beachtenswert  ist  die  über  5  Wochen  anhaltende  Fulsverlangsamung  (Fig.^2 
und  3).  Auch  die  beiden  Pulskurven  zeigen  deutlich  den  Erfolg.  —  Das  Optimum 
(55,9  kg)  war  am  1.  November  erreicht.  Bei  indifferenter  Medikation  stieg  das 
Körpergewicht  wieder,  ließ  sich  durch  Theophyllin  nicht  dauernd  erniedrigen,  und 


Urin ,  Puls 


Körpergewicht 


als  der  Puls  wieder  anstieg,  erhielt  die  Kranke  wieder  Digalen,  zunächst  3mal  täglich 
1  ccm  per  os  und  als  Erbrechen  auftrat,  noch  4  ccm  subkutan  =  zusammen 
16  ccm.  2  Tage  später  betrug  das  Körpergewicht  69  kg.  Dann  kam  langsam,  aber 
gleichmäßig  die  Besserung.    Die  Wirkung  auf  den  Puls  war  schon  nach  der  letzten 
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Digalengabe  deutlich,  doch  begann  auch  das  zweite  Mal  die  Diureee  nur  zögernd, 
und  erreichte  erst  nach  8  Tagen  2000  und  mehr. 

Der  weit»«  Verlauf  ist  für  unser  Thema  belanglos:  Die  Pat.  ist  noch  hier,  und 
hält  sich  bei  wechselnder  Medikation  (Theocin,  Digitalisdialysat,  Digalen)  ganz 
ktdlich,  vom  Ascites  abgesehen,  frei  von  Hydrops. 

Auch  bei  primären  Erkrankungen  des  Herzmuskels  zeigte'  Digalen 
einige  Male  ganz  schöne  Erfolge.  In  Fall  III  lernten  wir  den  Vorzug  der 
subkutanen  Applikation  schätzen,  als  Digitoxin  allein  nicht  zum  Ziele 
führte  und  als  Theocin  erbrochen  wurde. 


FaU  III.  Myokarditis,  Frau  Caroline  L.,  54  Jahre,  früher  schon  wegen 
Herzbeschwerden  behandelt,  kommt  am  1.  Oktober  1904  in  elendem  Zustande 
zur  Aufnahme:  Mager  und  blaß,  mit  lividen  Lippen.  Starke  Atemnot.  Delirium 
conüs:  Arhythmie,  Galopprhythmus,  kein  Geräusch.  Herzgrenzen:  rechter 
Stemalrand  —  vordere  Axillarlinie,  3.  C.  Spitzenstoß  im  6.  Interkostalraum.  Rechts 
hinten  unten  dreifingerhoher  Pleuraerguß.  —  Leber  vergrößert^  mit  dem  recJiten 
Lappen  beinahe  in  Nabelhöhe.  Kein  nachweisbarer  Ascites,  starkes  Anasarka  der 
Bauchdecken,  der  Lumbaigegend  und  der  Beine.  Mäßige  Ödeme  der  Hände  und 
V(Hderarme.     Stauungsham  mit  etwas  (*/a"/oo)  Eiweiß. 

Temperatur  um  36,5.    Atmung  25.    Puls  sehr  ungleich  zutischen  120  und  160. 


Urin ,  Puls  . .  . .,  Körpergewicht 


Therapie:   Kampfer  und  Morphium.    Vom  4.  bis  7.  Oktober  täglich  3mal 
öne  Digitozintablette  k  0,00025.     Puls  sinkt  langsam. 


8.  Oktober  Infarktsputum. 
13.        *         Blutdruck 
lö. 
21. 
26. 


72  mm  (nach  Gärtner). 
100     » 
115     ^^ 
95      > 

14. — 18.  Oktober  3mal  täglich  1  ccm  Digalen  subkutan. 

Die  Besserung  hielt  an  bis  zum  7.  November.  Vom  13.  November  gaben  wir 
Unge  fortgesetzt  Digitalisdialysat-Golaz  und  waren  mit  der  Wirkung  ganz  zufrieden. 
Austritt  am  22.  Januar  1905  mit  55  kg  Körpergewicht. 

Die  61jährige  Pat.  des  Falles  IV  kam  wegen  Myokarditis  mit  kardialem 
Asthma  zweimal  kurz  hintereinander  zur  Behandlung  (Dezember  liXM 
und  März  1905).  Wir  gaben  das  erste  Mal  (vor  der  Publikation  von 
Rottmann)  zweimal  täglich  1  ccm  Digalen    subkutan  mid    kamen 
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nur  langsam  zu  einem  befriedigenden  Zustand.  Die  beigegebenen  Puls- 
kurven zeigen  den  schließlichen  Erfolg.  Eine  diuretische  Wirkung  war 
(ebensowenig  in  anderen  Fällen  ohne  Stauung)  nicht  zu  beobachten. 
Die  größeren  Urinmengen  (statt  700  später  1100 — 1500  ccm)  erklären 
sich  genügend  aus  der  reichhcheren  Zufuhr  bei  besserem  Allgemein- 
befinden. 

Beim  zweiten  Eintritt  bestanden  noch  Ödeme,  sonst  ganz  derselbe 
Zustand  wie  früher.  Diesmal  wurde  Digalen  intravenös  verabfolgt. 
Nachstehende  Kurve  zeigt  die  rasche  und  erfreuHche  Wirkung. 

Fall  IV.  Myokarditis.  Frau  B.,  61  Jahre.  20.  März  1905.  Nach  der 
Entlassung  am  21.  Januar  1905  Wohlbefinden  bis  vor  8  Tagen« 

Status:  Starke  Dyspnoe,  50  Atemzüge  in  der  Minute.  Herz  grenzen: 
2.  C,  Mitte  zwischen  Medioclavicular-  und  vorderer  Axillarlinie»  zweifingerbreit 
rechts  vom  rechten  Stemalrande.  DeUrium  cordis,  kein  Geräusch.  Bronchitis  dif- 
fuscu  Kleine  Pleuraergüsse.  Starke  Leberschwellung  (2  Querfinger  unter  dem  Nabel). 
Ödeme  der  Beine. 

25.  März.  Dyspnoe  auf  Morphium- A tropin  schon  verschwunden  vor  Ein- 
setzen der  Pulsverlangsamung  und  der  Diurese.  Vorgestern  abend  2  ccm,  gestern 
abend  5  ccm  Digalen  intravenös.  Von  gestern  bis  heute  2500  ccm  Harn.  Große 
subjektive  Erleichterung.    Keine  deutliche  Steigerung  des  maximalen  Blutdruckes. 


Urinmenge ,  Pub  .  . . .,  Körpergewicht. 

30.  Mai  1905.  Die  Pulsverlangsamung  war  nicht  sehr  beträchtUch,  doch  er- 
hielt sie  sich  ohne  weitere  Medikation,  von  kleinen  Morphiumdosen  abgesehen, 
3  volle  Wochen  (bis  zum  16.  April)  in  gleicher  Weise.  Diurese  bei  Kontrolle  des 
Körpergewichtes  ausreichend.  Schlaf  und  Allgemeinbefinden  gutw  —  Die  Frau  ist 
noch  hier,  hatte  schon  öfters  Bückfälle,  die  sich  durch  Digalen  in  verschiedener 
Applikation  immer  wieder  beseitigen  ließen. 

Noch  vielen  anderen  Pat.  haben  wir  Digalen  gegeben,  doch  wird 
das  Bemerkenswerte  schon  durch  die  vier  ausführUch  mitgeteilten  Kran- 
kengeschichten illustiert. 

Der  Kürze  imd  Übersicht  wegen  seien  die  verwertbaren  Fälle  in  einer 
Tabelle  znsanmiengestellt. 

Das  Mittel  war,  wie  zu  erwarten,  wirkungslos  gegen  das  lästige  Ge- 
fühl des  Herzklopfens  bei  Morbus  Basedowii  und  bei  kompensiertem 
Klappenfehler,  gering'  war  auch  die  Pulsverlangsamung  bei  der  (wohl 
toxischen)  Tachykardie  jugendlicher  Phthisiker. 

3  Nur  10 — 20 — 30  Schläge  weniger  als  zuvor  bei  Gaben  von  2 — 3mal  täglich 
1  ccm  innerhch  oder  subkutan. 
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i  N**B#  und  Alter 


1  Frau  Fr., 
32  Jahre 

2  Frau  R., 
52  Jahre 

3  Frau  L., 
54  Jahre 

4,    Frau  K, 
,    61  Jahre 


Emil  Cr., 
64  Jahre 


6     Karl  Kr., 
43  Jahre 


7  Anjruat  W., 
Jahre 


8     Frau  E., 
26  Jahre 


DSftgaose 


MitraHnsuff.   u. 
•Stenose 

MitralinBuffi- 
zienz,  GiiThose 
eardiaque 

Myokarditis 


Myokarditis 


Myokarditis  bei ! 
Lebercirrhose  | 
u.  chron.  Ne- 
phritis mit  I 
Ascites  und  | 
Ödemen 

Nephrit,  chron., 
Urämie 


Digalen« 

Menge  o.  Anwendunge- 

weiae 


Täfflich  1-2-3  com 
subkutan,  zusam- 
men 50  ccm 

3mal  täglich  1  com 
subkuUn,  zusam- 
men 15  ccm 

3mal  täglich  1  ccm 
subkuUn,  zusam- 
men 15  ccm 

a.  2mal  tägl.  1  ocm 
subkutan 

b.  intravenös 
lmal2,  lmal5oom 

3m  al  täglich  1  ccm 
per  OS,  7-10  Tage 
lang,  mehrfach 
wiederholt 


2mal  täglich  1  ccm 

r$r  OS,  zusammen 
ccm 


Erfolg 

gut 

gut 

gut 

langsam 
sehr  gut 

sehr  gut 


gering 


Myodegeneratio !  2 — 3mal    täglich 


et  Dilatatio 
cordis 


Myokarditis, 
Gravidität 


1  com  subkutan, 
zusammen  33ccm 


3mal  täglich  1  ocm 
subkutan,  zusam- 
men 15  ccm 


kein 
Erfolg +1 


BeraerkQngen 


In  allen  3  Fällen  an 
einem  oder  meh- 
reren Tagen  zu 
Beginn  der  Digi- 

äliswirkung 
Hämoptoe   (In- 
farkte von  maran- 
tischen Herz- 
thromben) 


Ascites  und  Ödeme 
schwinden.  Gutes 
Allgemeinbefin- 
den 


+.  Vielleicht  waren 
Tagesdosis  u.  An- 
wendungsdauer zu 
gering 

In  beiden  Fällen 
waren  auch  die 
übrigen  Herzmit- 
tel und  Diuretika 

(Digitalisinfus, 
Digitalisdialysat, 
Kampfer«  Koffein, 
Theocin,  Diuretin) 
wirkungslos 


Wir  gaben,  was  noch  zu  bemerken  ist,  das  Digalen  im  allgemeinen 
in  täglichen  Dosen  von  2 — 3  ccm  bis  zum  Eintritt  einer  deutlichen  Puls- 
verlangsamung  und  setzten  dann  aus.  Die  Diurese  setzte  zuweilen  so- 
^rich  ein,  aber  auch  oft  erst  8 — 10  Tage  später.  Unangenehme  Kumu- 
lationserscheinungen  traten  nie  auf.  Das  Vorkommen  von  kleinen  Hä- 
moptoen (durch  Lungeninfarkt)  ist  bei  der  Digitalisbehandlimg  starker 
Kompensationsstörungen  etwas  ganz  gewöhnliches  und  darf  deshalb 
nicht  gegen  das  Digalen  sprechen. 

Von  Fällen  abgesehen,  die  nach  der  Natur  des  Krankheitsprozesses 
sich  nachträglich  als  imgeeignet  erwiesen,  haben  wir  bei  der  Digalen- 
medikation  eine  schöne  und  zuverlässige  DigitaUswirkung  nie  vermißt 
and  können  uns  also  den  günstigen  Urteilen  vieler  anderer  Arbeiten 
nur  anschließen. 

Als  wesentliche  Vorzüge  des  neuen  Mittels  vor  dem  alten  Digitalis- 
fflfos  sind  zu  nennen: 

1)  Die  genaue  Dosierbarkeit  infolge  stets  gleicher  Zusammensetzimg. 

2)  Die  beinahe  absolute  Reizlosigkeit,  die  neben  der  Verabreichung 
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per  08  die  oft  erwünschte  und  zuverlässige  subkutane  und  intravenöse 
Applikation  gestattet. 

3)  Die  eben  dadurch  gegebene  Möglichkeit,  durch  rasche  Einver- 
leibung großer  Dosen  oft  in  kürzester  Zeit  eine  maximale  Wirkung  zu 
erzielen.  Dazu  eignet  sich  vor  allem  die  vollständig  schmerzlose  intra- 
venöse Applikation,  bei  der  relativ  große  Einzeldosen  (3 — 5  com)  not- 
wendig sind  und  auffallend  gut  vertragen  werden. 

Literatur: 

N  a  u  n  y  n  ,  Wirkung  der  DigitaliB  und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 
Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  31.  Vortrag,  gehalten  im  unterelsässischen. 
Ärzte  verein,  2.  Juli  1904. 

M.  Cloetta,  über  Digalen  (Digitox.  solubile).  Müncjiener  med.  Wochen- 
schrift 1904.  Nr.  33. 

W  a  1 1  i »  Erfahrungen  mit  Digalen  (Digitoxinum  solubile  Cloetta).  Deutsche 
Ärzte-Zeitung  1904.  Oktober  15. 

Bibergeil,  Aus  der  III.  medizinischen  KUnik  der  Kgl.  Charit^  (Direktor: 
Geh. -Med. -Rat  Prof.  Dr.  Senator):  Digalen.  ein  Ersatzmittel  des  Digitalis-Infuses. 
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G.  Klemperer,    Digalen.     Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  1. 

A.  K  o  ]  1  i  c  k  ,  Das  Digalen  in  der  Praxis.    Wien,  Neue  Therapie,  1905.  Nr.  3. 

A.  K  o  1 1  i  c  k ,    Prager  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  18. 

K.  Hochheim,  EUinische  Erfahrungen  mit  Digalen.  Zentralblatt  für 
innere  Medizin  1905.  Nr.  22. 


1.  Strauss  (Berlin).  Zur  Frage  der  diagnostischen  Bedeu- 
tung einer  Leukocytenvermehrung  für  die  Diagnose  eitriger 
Lebererkrankungen.  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 

der  Leber. 

;Charite-AnnaIen  28.  Jahrg.) 

S.  teilt  drei  Fälle  von  Lebererkrankung  mit,  bei  denen  sich  eine 
stark  vermehrte  Leukocytenzahl  fand.  Zwei  kamen  zur  Autopsie,  der 
dritte  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung.  Im  ersten  Falle  fanden  sich 
Spuren  eingedickten  Eiters  auf  der  Leberoberfläche  und  wenig  Eiter  in 
den  Oallengängen.  Es  hatte  sich  um  intermittierende  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  gehandelt;  wahrscheinhch  hatte  sich  ein  Abszeß  spontan  in 
den  Darm  entleert.  —  Im  zweiten  Falle  fand  sich  eitrige  Cholangitis  mit 
zahlreichen  kleinen  Leberabszessen.  —  Bei  dem  dritten  Pat.  hatte  es  sich 
den  klinischen  Symptomen  nach  um  ein  Empyem  der  Gallenblase  gehandelt. 

S.  schließt  aus  diesen  Beobachtungen,  daß  bei  Lebererkrankungen, 
bei  welchen  der  Verdacht  eines  eitrigen  Charakters  aus  sonstigen  Gründen 
vorhanden  ist,  der  Befund  einer  hochgradigen  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  geeignet  ist,  diesen  Verdacht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  stützen, 
wenn  nicht  andere  Ursachen  für  eine  Leukocytose  vorliegen. 

Classen  :Grube  i  H. . 
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1  De  HosBi.     Sul  valore  semeiologico  dell  urea  e  dell'  am- 
moniaca  nelle  lesioni  epatiche. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  43.) 

Nachdem  Frerichs  zuerst  im  Jahre  1858  auf  die  hamstoff- 
bildende  Funktion  der  Leber  aufmerksam  gemacht  hatte,  haben  viele 
Forscher  zu  dieser  Frage  Beiträge  geUefert^  und  man  darf  mit  dem  Autor 
als  festgestellt  betrachten: 

1)  Daß  nicht  die  Leber  das  einzige  Organ  ist,  welchem  die  Bildung 
des  Harnstoffes  aufliegt. 

2)  Daß  dann,  wenn  das  Eiweißmolekül  den  Weg  zur  Spaltung  nach 
der  Richtung  der  Ammoniaksalze  hin  genonmien  hat,  die  Leber  die  Auf- 
gabe hat,  aus  ihm  Harnstoff  zu  bilden.  Indessen  hat  das  Eiwolßmolekül 
außer  diesem  Wege  durch  Ammoniaksalze  noch  wahrscheinlich  verschie- 
dene andere  Wege  der  Spaltung,  und  aus  diesen  Spaltungsprodukten  bildet 
ach  der  Harnstoff  in  anderen  Organen  als  der  Leber. 

de  R.  prüfte  die  Frage  in  der  KHnik  Roms  an  drei  Leberkranken, 
deren  Stoffwechsel  er  genau  bestimmte. 

Er  fand,  daß  sich  die  N-Verbindungen  des  Urins  bei  Leberkrankheiten 
nicht  etwa  genau  entsprechend  dem  Umfange  der  Läsion  der  LeberzeUen 
verhalten,  sondern  von  den  Bedingungen  des  Gesamtstoffwechsels  abhängig 
sind.  Nur  die  Vermehrung  des  Anmioniaks  im  Urin  ist  bei  Leberkrank- 
heiten ein  ziemlich  regelmäßiges  Faktum:  allerdings  ist  auch  sie  nicht  etwa 
von  dem  Zustande  der  Leberzellen  allein,  sondern  sehr  wesentUch  von  dem 
der  Blutzirkulation  und  wie  de  R.  vermutet,  von  dem  Zustande  der  Azidität 
der  Gewebe  abhängig. 

Alle  Organe  des  Körpers  tragen  nach  Maßgabe  ihrer  Zellentätigkeit 
und  ihrer  Beteiligung  an  Ernährung  und  Stoffwechsel  unter  normalen  Ver- 
hälteiasen  zur  Hamstoffbildung  bei. 

Die  Leber  bildet  Harnstoff  aus  Anmioniak. 

Nicht  bloß  durch  Krankheiten  der  Leber  kann  indessen,  wie  schon  die 
alimentäre  Ammoniurie  zeigt,  eine  Vermehrung  des  Ammoniakgehaltes 
des  Urins  entstehen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  J.  C.  Ohlmaoher  (Iowa).     The  relation  of  the  islands  of 

Lange rh ans  to  the   diseases  of  the  liver,  with  special  re- 

ference  to  carbohydrate  metabolism. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  Bciences  1904.  August.) 
Auf  Grund  einiger,  von  anderen  mitgeteilter  Fälle,  in  denen  eine  auf- 
fäUige  Vergrößerung  der  sog.  Langerhans  'sehen  Inseln  des  Pankreas 
lugleich  mit  Erkrankung  der  Leber  beobachtet  war,  hat  0.  bei  einer 
großen  Anzahl  von  Autopsien  die  Größe  der  Pankreasinseln  gemessen  und 
in  jedem  Falle  auf  das  Verhalten  der  Leber  geachtet.  15  Fälle  sind  genauer 
beschrieben,  in  denen  die  Leber  erkrankt  war  (Karzinom,  Cirrhose,  fettige 
oder  amyloide  Degeneration,  Miliartuberkulose).  Bei  25  anderen  Fällen, 
bei  denen  die  Leber  gesund  oder  nur  kongestioniert  war,  sind  nur  die 
MaBe  der  Pankreasinseln  angegeben. 

Aus  diesem  Materiale  geht  mit  unzweifelhafter  DeutUohkeit  hervor, 
daß  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Größe  der  Pankreasinseln  und  dem 

27** 
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Grad  der  Leberdegeneration  besteht;  denn  je  weiter  diese  vorgescbritten 
war,  um  so  größer  waren  jene.  Eine  Ausnahme  bildeten  nur  zwei  Fälle. 
Im  einen  war  eine  fettige  Degeneration  der  Leber  wahrscheinlich  akut 
entstanden,  so  daß  die  Insehi  sich  noch  nicht  hatten  vergrößern  können; 
im  anderen  waren  trotz  geringer  Veränderung  der  Leber  die  Inseki  sehr 
umfangreich;  hier  lag  jedoch  Urämie  zugrunde,  welche  vielleicht  primäi 
auf  das  Pankreas  gewirkt  hatte. 

Daß  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Funktionen  der  Leber  und  des 
Pankreas,  was  die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  betrifft,  besteht,  ist 
bekannt.  O.'s  Beobachtungen  Uefem  zum  ersten  Male  den  anatomischen 
Beweis  für  diesen  Zusammenhang.  Denn  die  Vergrößerung  der  Pankreas- 
inseln  ist  offenbar  eine  kompensierende  Hypertrophie  als  Folge  der  durch 
die  Erkrankung  der  Leber  beeinträchtigten  Funktion  dieses  Organes. 

Diese  Beobachtungen  sind  auch  geeignet,  ein  Licht  auf  die  Pathogenese 
des  Diabetes  oder  wenigstens  einiger  Formen  des  Diabetes  zu  werfen. 
Wenn  nämlich  infolge  einer  Erkrankrmg  der  Leber  die  glykogenbildend€ 
Kraft  dieses  Organes  erlahmt,  so  müßte  man  jedesmal  Glykosurie  geringeren 
oder  stärkeren  Grades  erwarten.  Daß  diese  nicht  immer  eintritt,  erklärt 
sich  nach  dem  oben  dargelegten  aus  dem  vikariierenden  Eintreten  dei 
Pankreasinseln.  Sogar  amyloide  Degeneration  eines  Teiles  des  Pankreas 
kann  die  Glykosurie  noch  verhindern,  wenn,  wie  0.  in  einem  Falle  beobach- 
tet hat,  die  nicht  degenerierten  Inseln  um  so  stärker  hypertrophisiert  sind. 

Schließlich  macht  0.  es  wahrscheinUch,  daß  sich  Langerhans- 
sche  Inseln  aus  den  Zellen  des  interazinösen  Gewebes  neu  bilden  können. 
Denn  er  hat  mehrmals  eine  ungewöhnUche  Vermehrung  der  interazinösen 
Zellgruppen  beobachtet,  trotzdem  das  fibröse  Gtewebe  nicht  zugenommen 
hatte.  Glassen  (Grube  i.  H.). 

4.  R.  Vinoent.     Les  naevi  art^riels  daüs   les   maladies    du 

foie. 

Th^se  de  Paris,  9.  Stetnheii,  1904. 

V.'s  Arbeit  dient  zur  Bestätigung  der  schon  von  anderen  behaupteten, 
zuletzt  besonders  von  Gilbert  in  Paris  vorgetragenen  Ansicht,  daß  die 
sog.  arteriellen  Naevi,  die  vorwiegend  in  der  Haut  des  Gesichtes  sitzen, 
mit  Leberkrankheiten  zusanmienhängen.  Unter  den  Gefäßmälem  sind 
diese  arteriellen,  auch  »Gefäßsteme«  genannten,  von  den  kapillären 
Teleangiektasien  wohl  zu  unterscheiden;  während  diese  scharf  umgrenzt 
sind,  sind  jene  von  einem  Hof  umgeben,  der,  blasser  werdend,  allmählich 
in  die  normale  Haut  übergeht.  Obgleich  sie  zwar  neben  Arterien  auch 
Venen  enthalten,  so  gehen  sie  doch  von  einer  im  Mittelpunkte  befindlichen 
erweiterten  Hautarterie  aus,  werden  also  mit  Recht  als  »arteriell«  be- 
zeichnet. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  arteriellem  Naevus  und  Leberkrankheit 
ergibt  sich  aus  dem  regelmäßig  gleichzeitigen  Vorkonmien  beider  Affek- 
tionen. V.  führt  15  Krankengeschichten  auf,  darunter  6  eigene  noch  sonst 
nicht  veröffenthchte  Fälle,  und  schließt  in  seine  Betrachtung  noch  8  weitere, 
anderswo  mitgeteilte  Fälle  ein.  In  allen  diesen  Fällen  saßen  die  Naevi  im 
Gesicht,  nur  in  einem  Fall  auf  der  Hand.  Bei  13  Kranken  bestand 
Lebercirrhose,  meistens  alkoholischen  Ursprunges,  bei  den  anderen  10  Cho- 
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loämie  aus  veischiedenen  Ursachen;  bei  einem  achtjährigen  Knaben  mit 

Malaria  und  Leberschwellung  war  der  Naevus  wahrscheinhch  angeboren. 

;  Wahrend  man  sonst  einen  Naevus  als  gelegenthchen  Nebenbefund  bei  einer 

I  Lebercirrhose  beobachtete,  hat  V.,  wo  ihm  ein  Naevus  aufstößt,  die  Leber 

I  untersucht  und  jedesmal  eine  Erkrankung,  meistens  eine  alkohoUsche 

Cirrhose  festgestellt. 

Die  Entstehung  der  Naevi  ist  nicht  ganz  aufgeklärt;  sie  hängt  jedoch 
offenbar  mit  der  pulsverlangsamenden  und  blutdruckherabsetzenden 
Wirkung  der  Galle  zusammen.  V.  stellt  sich  vor,  daß  sich  imter  dem 
Einfluß  der  im  Blute  kreisenden  Galle  eine  Gefäßerweiterung  zumeist  im 
Gesicht,  wo  die  Arterien  oberflächlich  hegen,  bildet;  dazu  kommen  Kom- 
munikationen zwischen  Arterien  und  Venen,  Neubildung  von  Kapillaren 
und  schheßUch  Veränderungen  in  den  Gefäßwandungen  bis  der  Naevus 
ausbildet  ist. 

Die  Naevi  haben  auch  klinische  und  prognostische  Bedeutung.    Ihr 
Vorhandensein  bei  einem  anscheinend  Gesunden  muß  die  Aufmerksamkeit 
stets  auf  die  Leber  lenken,  ihre  Zunahme  oder  Abnahme  deutet  auf  Ver- 
flchlimmerung  oder  Besserung  des  Leberleidens. 

ClaBsen  (Grube  i.  H.). 

5.  R«  M.  Pearoe.      The  experimental  production  of  liver 
necroses  by  the  intravenous  injections  of  haemagglutinins. 

(AlbaDy  med.  annale  1904.  Nr.  10.) 

6.  Derselbe  und  Ch.  K.  Winne.     Concerning   haemagglu- 
tinins  of  bacterial  origin  and  their  relation  to  hyaline  thrombi 

and  liver  necroses. 

(Ibid.  Nr.  11.) 
(Amer.  joam.  of  the  med.  scienoeB  1904.  Oktober.) 

Der  Zweck  der  ersten  Arbeit  ist,  auf  experimentellem  Wege  zu  zeigen, 
daß  nekrotische  Herde  in  der  Leber  durch  Verstopfung  von  Blutgefäßen  mit 
roten  Blutkörperchen,  welche  unter  der  Einwirkung  von  Agglutininen 
gelöst  sind,  entstehen  können.  Er  hat  solche  Nekrosen  bei  Kaninchen 
hervorgerufen,  indem  er  den  Tieren  Sera  vom  Hunde  mit  agglutinierenden 
Fähigkeiten  injizierte.  Diese  Sera  waren  dadurch  gewonnen,  daß  den 
Hunden  in  die  Saphena  gewisse  Stoffe,  welche  teils  Blut  enthielten  oder 
dem  Blut  entstammten,  teils  durch  Auswaschen  von  Organen  gewonnen 
waren,  injizierte.  Sera,  welche  mit  ausgewaschenen,  also  blutleeren  Or- 
ganen oder  durch  Injektion  von  Harn  hergestellt  waren,  besaßen  die 
agglutinierende  Eigenschaft  nicht,  verursachten  deshalb  auch  keine  Ne- 
krosen. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  nekrotischen  Leberherde  als  sog. 
kjaiine  Nekrosen;  in  der  Mitte  eines  jeden  Herdes  befindet  sich  ein  throm- 
bosiertes  Gefäß;  der  Thrombus  besteht  aus  dicht  zusammengehäuften  roten 
Hntkörperchen,  die  größtenteils  hyalin  verändert  sind.  P.  glaubt  hieraus 
schließen  zu  können,  daß  auch  dde  bei  gewissen  Infektionskrankheiten, 
wie  TyphuB  beim  Menschen,  beobachteten  nekrotischen  hyaUnen  Herde 
in  der  Leber  durch  agglutinierte  rote  Blutkörperchen  entstanden  sind. 
Dabd  muß  angenommen  werden,  daß  sich  im  Blut  unter  der  Einwirkung 
T(Hi  Bakterientoxinen  Agglutinine  gebildet  haben. 


676  Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  27. 

Die  zweite  Arbeit  bildet  eine  Ergänzung  zu  der  obigen.  P.  und  W. 
zeigen  darin,  daß  die  Filtrate  gewisser  Mikroorganismen  (des  Typhus,  der 
Schweinecholera,  der  .Dysenterie,  mehrere  Eiterkokken)  Agglutinine  ent- 
halten. Ihre  lösende  Wirkung  ist  allerdings  wesentlich  geringer  als  die 
der  cytoljrtischen  Blutsera;  ihre  Bildung  kann  jedoch  gesteigert  werden, 
indem  man  die  Mikroorganismen  auf  Nährmedien  sich  entwickeln  läßt, 
welche  rote  Blutzellen  enthalten.  Durch  Injektion  dieser  Filtrate  in  den 
Blutkreislauf  von  Hunden  und  Kaninchen  kann  man  unter  gewissen  Um- 
ständen Nekrosen  in  der  Leber  mit  Thromben  von  gelösten  roten  Blut- 
körperchen und  ebensolche  Thromben  in  anderen  Organen  hervorrufen. 

GlaSBen  (Grube  i.  H.). 

7.  De  RoBBi.     La  glicosuria  alimentäre  negli  epatici. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  27.) 

Die  Bedeutung  der  Leberzelle  bei  der  Bearbeitung  und  Verwertxmg 
der  verschiedenen  Zuckerarten  ist  immer  noch  ein  umstrittener  Punkt. 

Der  Autor  kommt  bei  einer  größeren  Reihe  von  Versuchen,  welche 
er  an  Leberkranken  und  in  bezug  auf  die  Leberfunktion  normaler  Indi- 
viduen machte,  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Zuckerprobe  der  alimentären  Glykosurie  gibt  bei  Leberkranken 
sehr  unsichere  Resultate,  wenn  man  die  Versuche  mit  Saccharose  und 
Glykose  anstellt;  deshalb  dürfen  diese  Zuckerarten  nie  angewandt  werden. 

Mit  der  Lävulose  wird,  sobald  die  Leber  sich  verändert  zeigt,  die 
Zuckerprobe  der  alimentären  Glykosurie  immer  positiv,  und  deshalb  ist 
sie  allein  anzuwenden. 

Die  Lävulose,  falls  sie  in  einer  höheren  Gabe  als  1,9  g  per  Kilogramm 
Körpergewicht  angewandt  wird,  erzeugt  auch  Glykosurie  bei  gesimden  Per- 
sonen; deshalb  ist  eine  Wägung  und  sorgfältige  Dosierung  zu  empfehlen, 
um  Irrtümer  zu  vermeiden. 

Die  Ausscheidung  der  Lävulose  beginnt  für  gewöhnlich  schon 
^U  Stunde  nach  dem  Genüsse  derselben.  Sie  setzt  sich  die  folgenden 
Stunden  hindurch  fort,  kann  in  2 — 6  Stunden  beendet  sein,  dauert  aber 
für  gewöhnlich  nur  3—4  Stunden. 

Die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Zuckers  ist  gewöhnlich  sehr  klein 
und  klinisch  nicht  dosierbar. 

Die  T  r  o  m  m  e  r  'sehe  Zuckerreaktion  ist  in  diesen  Fällen  genügend, 
um  die  Gegenwart  des  Zuckers  zu  erweisen.  Hager  (Magdeburg-N.). 


8.  P.  Klemperer.     Über  Fieber  bei  Syphilis  der  Leber. 

(Zeitßchrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LV.  p.  176.) 
Während  die  Fieberbewegungen  in  der  Sekundärperiode  der  Syphilis 
längst  bekannt  sind,  ist  man  auf  das  Fieber  der  tertiären  Syphilis,  speziell 
der  inneren  Organe,  erst  durch  B  ä  u  m  1  e  r  aufmerksam  geworden.  Was 
die  LebersyphiHs  betrifft,  so  kommt  es  dabei  nach  Gerhardt, 
G.  Klemperer  u.  a.  verhältnismäßig  oft  zu  hohem  intermittierenden 
Fieber  von  hektischem  Charakter.  K.'s  eigene  zwei  Beobachtungen  be- 
stätigen das;  neben  den  bisweilen  von  Frösten  begleiteten,  langandauern- 
den  Fieberbewegungen  blieben  die  lokalen  Erscheinungen  seitens  der  Leber 
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verhältnismäßig  gering.  Die  Schwellung  war  mäßig,  die  Druckempfindlich- 
keit  gering  imd  der  Ikterus  leicht.  K.  weist  im  Anschluß  an  seine  Mit- 
teilungen darauf  hin,  daß  auch  tertiär-luetische  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen, sowie  die  Lungensyphilis  häufig  mit  hohen  Fieberbewe- 
gnngen  einhergehen.  Die  Ursache  dieses  Fiebers  ist  freilich  vorläufig  noch 
durchaus  unklar.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

y.  H.  Ehret.     Über  das  Fieber  bei   der  Gallensteinkrank- 
heit. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LV.  p.  249.) 
Die  alte  Anschauung,  daß  das  Fieber  bei  Gallensteinkrankheit  reflek- 
torisch durch  Reizung  der  Gallengangswandungen  zustande  kommt, 
muß  fallen  gelassen  werden.  Klinische,  insbesondere  operative  Beobach- 
tungen und  experimentelle  Versuche  erweisen  mit  Sicherheit,  daß  das 
(lallenfieber  jedesmal  auf  Infektion  der  Gallenblase  oder  der  Gallengänge 
beruht.  >Es  ist  der  Ausdruck  eines  wirksamen,  durch  die  Abwehrkräfte 
des  Organismus  noch  nicht  kompensierten  Infektes  der  Gallenwege €. 
Bei  älteren  Krankheitsfällen  kann  aber  diese  Infektion  auch  ohne  Fieber 
bestehen,  denn  nach  wiederholten  fieberhaften  Prozessen  erheben  sich  die 
Abwehrmaßregeln  des  Organismus  nicht  mehr  bis  zur  Fiebererzeugung. 
Aus  der  Art,  wie  das  Fieber  ansteigt  und  abfällt,  ist  u.  a.  manches  zu 
schließen.  Für  die  Diagnose  und  Therapie  ist  jedenfalls  eine  sorgfältige 
Analyse  des  Fiebers  von  der  größten  Wichtigkeit. 

Ad.  Schmidt  (Drosden). 

10.  Fink.     Ein  Beitrag  zu  den  Untersuchungsmethoden  der 

Leber  und  Gallenblase  bei  (-holelithiasis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  60.) 
Die  Untersuchung  der  Leber  nimmt  F.  in  der  Weise  vor,  daß  er,  an 
der  linken  Seite  des  Kranken  in  der  Höhe  des  Untersuchungsbettes  sitzend, 
mit  der  linken  Hand  den  Palpationsbefund  an  der  vorderen  Bauchwand 
aufnimmt.  Dieselbe  wird  aufgelegt,  während  die  rechte  von  rückwärts 
einen  wechselnden,  schnellenden  Gegendruck  ausführt.  Indes  ist  dieser 
Modus  der  Untersuchung  mit  der  linken  Hand  Sache  der  Gewohnheit  und 
Tbung,  derselbe  Handgriff  kann  auch  von  der  rechten  Seite  des  Fat.  prak- 
tiziert werden  und  bei  entsprechender  t^bung  zu  gleichen  Resultaten 
führen.  Auf  diese  Art  der  schnellenden  Bewegung  bei  der  bimanuellen 
rntersuchung  legt  F.  Gewicht,  sie  bewirkt,  daß  durch  das  Ballotement 
die  Konsistenz,  imd  insbesondere  die  Empfindlichkeit  der  Leber  besser 
geprüft  werden  könne,  als  es  durch  ein  langsames,  ständiges  Entgegen- 
drücken,  wie  das  Kehr  vorschlägt,  möglich  ist.  Durch  die  öftere 
Wiederkehr  der  Resistenzempfindung  seitens  der  Leber  prägt  sich  die 
Wahmehmimg  für  den  Tastsinn  deutlicher  ein  und  erhält  sich  lebendig. 

Seifert  (Würzburg). 

11.  Hansteen.     Dedelig  blodning  fra  en  vena  portagren  ved 

betaendelse  udgaaende  fra  galdereiene. 

(Norsk  Mag.  for  Laegevid.  1904.  Nr.  8.) 
Ein  46jähriger  Mann  hatte  typische  Gallenkoliken  gehabt.    Zwei  Jahre 
spater  bekam  er  neue  Schmerzen  und  Fieber.    Es  trat  Ascites  und  Ikterus 
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auf,  nach  einer  Punktion  rascher  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der 
Leber  Cholangitis,  keine  Cirrhose,  der  Ramus  pancreaticus  der  Vena  lienalia 
war  arrodiert  und  hatte  eine  tödUche  Blutung  ins  Duodenum  gemacht. 
Starke  Bindegewebsentwicklung  zwischen  Gallengängen,  Pankreas  und 
Magen  bewies  den  Übergang  der  Entzündung  von  einem  Organ  auf  die 
anderen.  F.  Jeggen  (DaYos). 

12.  Soagliosi.     Sul  Carcinoma  delle  grandi  yie  biliari. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  45.) 

S.  beschreibt  zwei  im  pathologisch-anatomischen  Institut  von  Catania 
beobachtete  Fälle  von  Karzinom  der  Gallenwege  und  knüpft  daran  Er- 
örterungen über  die  nicht  allzu  zahlreich  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle. 

Die  häufigste  Form  des  Karzinoms  der  Gallenwege,  so  schUeßt  er,  wenn 
nicht  die  einzige,  ist  die  des  Zylinderzellen-Karzinoms. 

Die  weiteren  anatomischen  Folgen  der  Gallenstauung,,  abgesehen  von 
der  konsekutiven  Cirrhosis  biUaris,  sind:  Ektasie,  flaschenförmige  An- 
schwellungen und  Varikositäten,  Ruptur  von  Gallenkapülaren  und  die 
Bildung  von  Thromben  in  denselben. 

Die  Neubildung  elastischer  Fasern  im  interlobulären  Bindegewebe  ist 
ziemlich  wichtig.  Sie  erstreckt  sich  nicht  auf  die  Acini,  sondern  fol^ 
nur  den  Bindegewebszügen  bis  zwischen  die  Leberläppchen.  Beim  Kar- 
zinom hält  die  Neubildung,  elastischer  Fasern  gleichen  Schritt  mit  der 
Ausdehnung  der  Neubildung,  und  diese  Bindegewebsfasern  bilden  um  die 
runden  oder  verlängerten  Höhlen,  welche  die  Zellen  des  Tumors  enthalten, 
stützende  Ringe.  Schnitte  durch  die  Leber  bieten  in  einigen  Punkten 
das  strukturelle  Bild  der  Leber  niederer  Tiere  oder  neugeborener  Säugetiere. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

13.  O.  Klotz.     Carcinoma  of  the  bile  papilla. 

(Montreal  med.  joum.  1904.  Nr.  7.) 
Verf.  teilt  einen  Fall  von  Karzinom  und  einen  von  Adenokarzinom  der 
Papille  mit  und  erörtert  im  Anschluß  daran  die  Symptomatologie.  Das 
konstanteste  Zeichen  ist  Ikterus,  und  zwar  ist  dieser  progressiv.  Mit  der 
Qallenobstruktion  geht  die  Entfärbung  der  Stühle  einher.  Die  Gallen- 
blase wird  ausgedehnt,  die  Leber  vergrößert  und  empfindlich.  Das  früheste 
Zeichen  der  Indigestion  ist  vorzugsweise  auf  das  Fehlen  der  Galle  im 
Intestinum  zu  beziehen.  Wenn  die  Obstruktion  auch  den  Pankreasgang 
betrifft,  so  wird  die  Indigestion  gesteigert,  Schmerzen  und  Empfindüch- 
keit  über  dem  Pankreas  werden  vermehrt.  Erbrechen  ist  ein  frühes  und 
ein  fast  konstantes  Zeichen,  aber  zeigt  verschiedenen  Charakter.  Zu  Be- 
ginn des  Leidens  setzt  das  Erbrechen  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  der 
Mahlzeit  ein  und  ist  bedingt  durch  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Duo- 
denalschleimhaut.  Später  wird  es  häufiger  ohne  Beziehung  zur  Nahrungs- 
aufnahme und  zeigt  ein  vollständiges  Fehlen  von  Galle.  Schmerz  ist 
ein  unsicheres  Zeichen,  welches  von  verschiedenen  Umständen  abhängt. 
Gleichzeitig  kann  der  Schmerz  der  Ulzeration,  der  Flatulenz  und  der 
Okklusion  des  Gallenganges  vorUegen,  so  daß  hierdurch  die  Diagnose  nicht 
gestützt  werden  kann.  Während  der  Ulzeration  und  Obstruktion  der 
Papille  sind  priodische  lanzierende  Schmerzen  vorhanden,  nicht  unähn- 
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Heb  denen  bei  Gallenkolik.  Manchmal  liegt  auch  ein  eingeklemmter  Stein 
in  der  Ampulla  vateri  zugrunde.  Selten  nur  kann  ein  Tumor  palpiert 
werden.  Dieser  pflegt  so  klein  zu  sein,  daß  er  selbst  in  der  günstigsten 
Lage  der  Entdeckung  entgeht.  Und  wenn  ein  Tumor  gefühlt  wird,  liegt 
die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  dem  Pankreaskopf  vor.  Rasch  erfolgt 
Abmagerung.  Selten  ist  Fieber  vorhanden.  Ausgedehnte  Metastasen 
bestehen  in  der  Regel  nicht.  Selten  sind  mehr  als  eine  kleine  Anzahl  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  infiltriert.  Groß  ist  die  Gefahr  einer  sep- 
tischen Cholangitis  in  dem  dilatierten  Gallengange.  Die  Dauer  vom  ersten 
Auftreten  der  Symptome  an  beträgt  5  Wochen  bis  6  Monate.  Das  einzige 
Mittel  dagegen  ist  die  Radikaloperation.  t.  BoUengtem  (Berlin). 

14.  S.  Laaohe.     Om  arteficiel  icterus. 

(Norsk  Mag.  fbr  Laegevid.  1904.  Nr.  9.) 
Verf.  gibt  zunächst  eine  Übersicht  über  die  herrschende  Lehre  vom 
Ikterus  und  bespricht  dann  20  Fälle  von  Laktopheninintoxikation,  imter 
welchen  in  der  Hälfte  der  Fälle  bei  erwachsenen  Männern  Ikterus  auf- 
trat. Der  Ikterus  trat  durchschnittlich  nach  27  g  Laktopbenin,  in  neun 
Tagen  genommen,  auf;  in  zwei  Fällen  bestand  dabei  völlig  freier  Gallen- 
abfluß zum  Darm.  Oftmals  waren  dyspeptische  Störungen  vorhanden, 
und  auch  in  den  Fällen,  in  denen  es  nicht  zum  Ikterus  kam,  wurde  stets 
Dunkelfärbung  des  Urins  gesehen.  Verf.  beschreibt  dann  noch  zwei  Fälle 
von  Ikterus  nach  Gebrauch  von  Exalgin.  Er  hält  den  Laktophenin- 
ikterus  für  Folge  der  Einwirkimg  eines  ikterogenen  Stoffes,  der  vom 
Laktophenin  stammt,  auf  die  Leberzellen.  F.  Jessen  (Davos). 


15.  O.  MinkowBki.     Zur  Pathogenese  des  Ikterus. 

(Zeitschrift  för  klin.  Medizin  Bd.  LV.  p.  34.) 
Gegenüber  dem  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten,  speziell  von 
Eppinger  unternommenen  Versuch,  alle  Formen  von  Ikterus  durch 
Gdlenstauung  zu  erklären,  hält  M.  an  seiner  Auffassung  fest,  daß  es  neben 
dem  Ikterus  per  stasin,  wenigstens  im  Beginne  des  Prozesses,  noch  einen 
Ikterus  per  diapedesin  gibt,  und  zwar  speziell  beim  toxischen,  infektiösen, 
cyanotischen  und  nervösen  Ikterus.  Durch  seinen  Schüler  W  i  n  c  k  e  1  - 
mann  konnte  er  zwar  Eppinger's  Angaben  bestätigen,  daß  sich 
häufig  bei  jenen  Formen  Gallenthromben  in  den  Gallenkapillaren  bilden, 
aber  eben  in  dem  Auftreten  dieser  erblickt  er  ein  deutliches  Zeichen  ab- 
normer Sekretionsvorgänge  in  den  Leberzellen,  insofern  hier  neben  der 
Galle  ein  besonderes  Produkt  (Kalk  oder  Eiweiß)  abgesondert  wird,  das 
zu  der  Thrombenbildung  Veranlassung  gibt.  Die  Thromben  sind  nur  ein 
begünstigendes  Moment  für  den  Übertritt  von  Gallenbestandteilen  in  das 
Blut,  nicht  die  alleinige  Ursache.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

16.  H.  V.  KrannhalB.     Über  kongenitalen  Ikterus  mit  chro- 

nischem Milztumor. 

(DeutBches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXI.  Hfb.  6  u.  6.) 

V.  K.  teilt  drei  Beobachtungen  des  merkwürdigen,  zuerst  von  Min- 
kowski beschriebenen  familiären   kongenitalen  Ikterus  mit;    wie  in 
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Minkowski 's  Fällen  fühlten  sich  die  Betroffenen  durchaus  nicht 
krank.  Auch  bei  E.'s  Fällen  bestand  ein  großer  Milztumor,  während  die 
Leber  nicht  oder  wenig  vergrößert  war;  die  Fäces  waren  gefärbt,  der  Urin 
enthielt  ürobilin. 

K.'s  drei  Fälle  waren  nahe  verwandte  (zwei  Brüder,  Geschwisterkinder 
des  dritten),  durch  ihre  Erzählungen  üeßen  sich  noch  sechs  weitere  Fälle 
innerhalb  dreier  Generationen  feststellen. 

Im  ganzen  konnte  E.  aus  der  Literatur  26,  der  Mehrzahl  nach  in 
Frankreich  beobachtete  Fälle  der  eigentümlichen  Affektion  zusammen- 
stellen; der  von  K.  wie  von  Minkowski  besonders  betonte  Milztumor 
wurde  allerdings  nicht  in  sämtlichen  Fällen  konstatiert,  doch  scheint  er 
bei  den  wirklich  kongenitalen  nie  zu  fehlen.      D.  Gerhardt  (Erlangen). 


17.  H.  Lüdke.     Agglutination  bei  Autoinfektionen   mit  be- 

sonderer Berücksichtigung  des  Ikterus. 

(Deutsches  Archiv  für  klüi.  Medizin  Bd.  LXXXI.  Hft.  1  u.  2.) 

Bei  seinen  auf  der  Würzburger  Klinik  angestellten  Untersuchungen 
fand  L.  nur  bei  katarrhalischem  Ikterus  fast  regelmäßig  deutUche  A^Iu- 
tination  von  Typhusbazillen,  bei  allen  anderen  Formen  von  Leberleiden 
mit  oder  ohne  Ikterus  keine  oder  nur  angedeutete  Wi  d  a  1  'sehe  Reaktion. 
Er  nimmt  deshalb  an,  daß  nicht  sowohl  der  Ikterus,  als  eine  bakterielle 
Infektion  die  Ursache  für  die  Häufigkeit  der  W  i  d  a  1  'sehen  Reaktion 
bei  Fällen  von  Glelbsucht  abgebe,  und  findet  eine  Stütze  dieser  Ansicht 
darin,  daß  er  weder  bei  experimentellem  toxischen  Ikterus  (durch  Toluylen- 
diamin,  Arsenik,  Äther)  noch  durch  Gallezusatz  zum  Blut  ein  nennens- 
wertes Agglutihationsvermögen  für  Typhuskeime  im  Blute  zu  erzeugen 
vermochte.  Daß  es  sich  bei  jenen  IkterusfäUen  um  »Gruppenagglutina- 
tion» handelte,  konnte  L.  durch  Prüfung  mit  b.  coU,  vulgare  und  paratyphi 
A  zeigen;  inmierhin  war  die  Agglutination  für  b.  typhi  meist  am  stärksten 
ausgesprochen. 

Mit  Rücksicht  auf  dieses  letztere  Verhalten,  femer  auf  seine  Be- 
obachtung, daß  unter  sonstigen  Erkrankungen,  besonders  bei  Chlorose, 
des  öfteren  hohe  Agglutinationswerte  vorkommen,  und  auf  das  gelegent- 
liche Vorkommen  natürüchen  Agglutinationsvermögens  bei  manchen  Seris 
konmit  L.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Widal'sche  Reaktion  zwar  in 
erster  Linie  durch  Tj^husinfektion,  außerdem  aber  auch  als  Gruppen- 
reaktion bei  anderweiten  Infekten,  und  schUeßUch  als  Folge  einer  des 
näheren  noch  unbekannten,  vermutlich  im  Gebiete  der  Eiweißkörper  sich 
abspielenden  Störung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  bedingt  sein 
könne.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

18.  Bardenheuer  und  Fraune.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 

den  Pankreascysten. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  in  Köln.) 
Nach  genauer  Besprechung  der  Literatur  geben  die  Verff .  die  Kranken- 
geschichte eines  wegen  Panloeascyste  (vielleicht  auf  luetischer  Basis) 
operierten  Fat.    Das  während  der  Nachbehandlung  abfließende  Sekret 
wurde  genau  untersucht,  war  grünhchgelb,  reagierte  alkalisch,  hatt^  das 
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spezifische  Gewicht  1011  und  zeigte  längere  Zeit  nach  der  Operation  kein 
Sediment  mehr.  Es  enthielt  Tyroein,  Leucin  und  Eiweiß,  aber  weder  Albu- 
moeen  noch  Peptone,  noch  Zucker.  Die  Tagesmenge  schwankte  zwischen 
133  und  190  ccm,  und  die  Sekretion  war  von  der  Nahrungsmenge  ab- 
hangig, blieb  aber  von  Jodkalium  und  Atropin  unbeeinflußt,  während  Salz- 
saure sie  steigerte. 

Stärke  wurde  von  der  Fistelflüssigkeit  sehr  rasch  in  Erythrodextrin, 
dann  in  Zucker  umgewandelt,  auch  zeigte  das  Sekret,  sowohl  allein,  als 
mit  menschlicher  Galle  oder  Dünndarmsaft  gemischt,  fettspaltende  und 
eiweißzersetzende  Kraft,  immerhin  vollzogen  sich  diese  Verdauungsvor- 
gange langsamer  als  bei  normalem  Pankreassaft,  Trjrpsinbildung  aus 
Witte-  Pepton  fand  nur  statt,  wenn  zum  Verdauungsgemisch  Dünn- 
darmsaft zugesetzt  war.  F.  Rosenberger  (Würxburg). 

19.  H.  Ury   und    M.  Alexander.     Über   abnorme    Stuhl- 

befunde bei  Pankreaserkrankungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36  u.  37.) 
Eins  der  hauptsächlich  beachtenswerten  Symptome  bei  manchen 
Pankreasleiden  ist  die  enorme  Vermehrung  des  Fettgehaltes  der  Stühle, 
die  bis  etwa  zu  50^  ansteigen  kann.  Auch  das  Auftreten  von  massen- 
haften Ansammlungen  von  Muskelfasern  kann  als  verhältnismäßig  sicheres 
Anzeichen  einer  Pankreaserkrankung  aufgefaßt  werden.  Im  ganzen  geht 
aber  aus  der  Arbeit  der  Verff.  hervor,  daß  ein  Verlaß  auf  ein  einzelnes 
Symptom  nicht  gegeben  ist,  daß  vielmehr  das  gesamte  klinische  Bild  zu 
entscheiden  hat.    Die  Zusanamenstellung  enthält  einzelne  lehrreiche  Fälle. 

J.  ürober  (Jena). 

20,  B.   Fisoher.     Zur  Pathologie    des    elastischen   Gewebes 

der  Milz. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CLXXV.  Hft.  1.) 
Das  elastische  Gewebe  der  Milz  kann  sich  bei  einer  Reihe  von  Er- 
krankungen völlig  passiv  verhalten  (Infarkt).  Bei  dem  akuten  Milz- 
tumor z.  B.  wird  das  elastische  Gewebe  durch  die  Vergrößerung  des  Organes 
ausgezerrt,  gedehnt,  zeigt  aber  weder  Abnahme  noch  Zunahme  seiner  Ele- 
mente. —  Das  elastische  Gewebe  unterliegt  einer  Zerstörung  in  um- 
grenzten Entzündungsherden  (Tuberkulose,  Abszeß  usw.),  im  ganzen  Organ 
in  einzelnen  Fällen  von  Milztumor,  wenn  der  Dehnung  des  elastischen  Ge- 
webes auch  ein  Schwund  desselben  folgt  (zuweilen  bei  Leukämie,  amyloider 
Degeneration  usw.).  In  vielen  Fällen  findet  sich  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Neubildung  des  elastischen  Gewebes.  Dieselbe  geht  im  allge- 
meinen Hand  in  Hand  mit  der  Vermehrung  des  kollagenen  Bindegewebes 
in  der  Milz.  Sie  ist  häufig  bei  lange  bestehenden  Milztumoren,  findet  sich 
aber  auch  bei  Schrumpfimgen  des  Organes.  Man  kann  bei  dieser  Neu- 
bUdung  elastischer  Fasern  verschiedene  Formen  und  Grade  gut  unter- 
scheiden: die  kompensatorische  Neubildung  des  elastischen  Gewebes,  die 
einfache  Hyperplasie  des  elastischen  Gewebes,  die  fibrös -elastische  Indura- 
tion der  Milz  und  endlich  die  elastische  Hypertrophie  der  Kapillaren. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Neubildung  elastischer  Fasern  in  der 
Milz  können  sich  natürlich  im  einzelnen  Falle  in  mannigfacher  Weise  kom- 
binieren. Wenzel  .Mntrdeburp: . 
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.21.  K.  Helly.     Funktionsmechanismus  der  Milz. 

(Ziegler's  Beiträge  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.) 

Als  Lymphdrüse,  und  zwar  als  regionäre  Lymphdrüse  des  Blutes,  hat 
die  Milz  die  Aufgabe,  aus  dem  ihr  zukommenden  Wirkungsgebiete  Fremd- 
körper von  verschiedenster  Art  abzufangen  und  in  ihrem  Innern  aufzu- 
halten, in  welcher  Arbeit  sie  von  anderen  Organen  unterstützt  wird  und 
sogar  ersetzt  werden  kann.  Sie  erfüllt  ihre  Aufgabe  vermöge  ihres  eigen- 
tümlich gebauten  BlutgefäßsyBtems,  welches  nach  anatomischen  Be- 
griffen zwar  vollkommen  in  sich  geschlossen,  d.  h.  überall  mit  selbständigen 
Wandungen  und  einer  regelmäßigen  endothelialen  Auskleidung  versehen 
ist,  dessen  Kapillaren  aber  schon  physiologischerweise  eine  bedeutend 
größere  Durchlässigkeit  ihrer  Wandungen  zeigen  als  die  übrigen  Eörper- 
gefäße.  Das  Ergebnis  der  erhöhten  Durchlässigkeit,  deren  Grad  viel- 
leicht physiologischen  Einflüssen  unterworfen  ist,  zeigt  sich  in  einer 
bereits  normalerweise  vor  sich  gehenden  sehr  lebhaften  Diapedese  mit 
den  sich  daran  knüpfenden  Folgen  für  die  übrigen  im  Blute  zirkulieren- 
den Elemente  verschiedenster  Herkunft.  Die  Milz  hat,  abgesehen  von 
wenigen  Lymphgefäßen,  die  vornehmlich  ihrem  größeren  bindegewebigen 
Gerüst,  als  Kapsel  imd  Trabekeln,  angehören,  keine  Lymphgefäße  ihres 
eigentlichen  funktionierenden  Parenchyms,  das  ist  der  roten  und  der 
weißen  Pulpa  nach  Abzug  des  genannten  Gerüstes  und  der  Gefäße. 

Daß  die  Milz  wirklich  geeignet  ist,  auf  das  Blut  eine  reinigende  Wir- 
kung im  Sinne  einer  Lymphdrüse  auszuüben,  ergibt  sich  nicht  nur  aus 
theoretischen  Erwägungen,  sondern  in  erster  Linie  aus  anatomisch  be- 
wiesenen Tatsachen.  Als  solche  müssen  gelten:  1)  die  dauernde  Ablagerung 
von  belebten  und  unbelebten  Elementen  aus  der  Blutbahn  zwischen  die 
Zeilen  der  Pulpa,  ohne  daß  hierbei  eine  gleichsinnige  Tätigkeit  von  Leuko- 
cyten  erforderlich  wäre;  2)  die  Unabhängigkeit  der  in  der  Pulpa  abge- 
lagerten Elemente  von  der  Wirkung  der  Kapsel  und  Trabekularmuskulatur. 
Die  aus  dem  Inhalte  der  Milchgefäße  durch  deren  Wandung  hindurch  in 
die  Pulpa  ausgetretenen  Elemente  bleiben,  wie  H.  experimentell  erwiesen, 
daselbst  abgelagert,  wofern  sie  nicht  durch  Leukocyten  oder  durch  ihr 
eigenes  Wachstum  in  die  Gefäße  zurückbefördert  werden;  keinesfalls  aber 
erfolgt  diese  Zurückbeförderung  durch  den  Blutstrom  oder  durch  die  Oe- 
rüstmuskulatur  der  Milz  selbst.  Wenzel  (Magdeburg). 

22.  C.  Donovan.     Human  piroplasmosis. 

(Lancet  1904.  September  10.) 
D.,  der  1903  das  Piroplasma  durch  Punktion  der  Milz  zuerst  fand, 
behandelte  während  eines  Jahres  im  Hospital  zu  Madras  72  Pat.,  deren 
Krankheit  durch  dieses  Sporozoen  bedingt  war;  22  starben,  8  wurden 
moribimd,  die  übrigen  sehr  verschlechtert  entlassen.  Beide  Geschlechter 
sind  gleich  stark  befallen,  kein  Lebensalter  ist  verschont,  vorwiegend 
werden  Individuen  aus  unsauberen  und  xmbevölkerten  Stadtteilen  ergriffen. 
Es  handelt  sich  um  Fälle  von  langdauemder,  irregulärer,  zuweilen  zeit- 
weise absinkender  Pyrexie  mit  Vergrößerung  der  Milz  und  gelegentlich 
auch  der  Leber,  mit  Bronchitis,  Ödemen,  subkutanen,  vorwiegend  petechi- 
alen Blutungen  und  häufig  mit  Diarrhöe  und  Cancrum  oris.  Die  Piro- 
plasmen  werden  in  der  peripherischen  Zirkulation  sehr  selten  und  nur  bei 
hohem  Fieber  gefunden,  D.  wies  sie  auch  in  Hautgeschwüren  bei  Kranken 
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I  mit  Piroplasmosis  nach.  Die  MilzBchwellung  unterliegt  großen  Schwan- 
bmgen  je  nach  der  Körperwärme.  Die  Erythrocjrten  sind  im  Blute  ver- 
mindert, die  Leukocyten  sind  nicht,  nur  <fie  mononukleären  relativ  ver- 
mehrt, durchschnittUch  auf  21,6^  der  weißen  Blutzellen.  Der  Uiiri  ist 
stets  pigmentreich  und  enthält  Eiweiß.  Bei  Sektionen  findet  man  gewöhn- 
lich eine  vergrößerte  pigmentierte  oder  nicht  pigmentierte  Mil;^,  die  Leber 
ist  blutreich  oder  cirrhotisch  und  hin  und  wieder  pigmentiert,  der  Darm, 
ramal  das  Kolon,  ist  stark  blutreich,  entzündet  oder  ulzeriert. 

Die  Krankheit  Eala-azar  in  Assam,  wird  durch  die  gleichen  Parasiten 
bedingt.  Die  Diagnose  ist  durch  Milzpunktion  zu  stellen;  die  so  gewonnene 
Zahl  der  Piroplasmen  geht  nicht  der  Schwere  der  Krankheit  oder  der 
Größe  der  Milz  parallel.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

23.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  19.  Juni  1905. 

1)  Herr  Lowenthal  fand  in  syphilitischen  Papeln  neben  Spirochaeten  stab- 
ehenformige ,  einen  Kern  enthaltende  Gebilde,  deren  Beziehungen  zu  den  Spiro- 
chaeten er  ftir  noch  nicht  aufgeklärt  hält  Geißeln  vermochte  er  an  den  Spiro- 
chaeten nicht  nachzuweisen.  Die  Entwioklungsstadien  der  syphilitischen  Spirochaeten 
gleichen  denen  der  im  Munde  vorkommenden  Spirochaeten. 

2}  Herr  Bickel:  Über  die  Oberflächenspannung  von  Körpersäften 
anter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  (nach  Ver- 
suchen von  Frl.  cand.  med.  Kascher). 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Versuche  sind  folgende:  Die  Oberflächen- 
spannung des  normalen  Blutes  hat  einen  ziemlich  konstanten  Wert.  Bei  der  ex- 
perimentell erzeugten  Urämie  nimmt  dieselbe  ab.  Die  Oberflächenspannung  von 
Gevebaa&fien  ist  geringer  als  die  des  Blutes,  ebenso  diejenige  reinen  Magen-  und 
Pinkreaasaftea.  Bei  der  durch  Atzung  mit  Silbemitrat  erzeugten  akuten  Gastritis 
nimmt  die  Oberflächenspannung  des  reinen  Magensaftes  ab,  um  mit  der  fort- 
«üireitenden  Heilung  wieder  auf  den  normalen  Wert  zurückzukehren. 

3)  Herr  G.  Benda  und  Herr  Geissler:  Neue  Fälle  von  Herz-  und  Ge- 
fsßtnberkulose. 

Herr  Benda:  Es  handelt  sich  in  den  demonstrierten  Präparaten  um  sehr 
zshhreiche  Tuberkel  der  Gefäße  und  des  Herzens.  Diese  wachsen  von  außen  ins 
Lmnen  hinein  (Durchbruchtuberkulose  Weigert ^s^  Es  können  aber  auch  von  der 
Intima  Tuberkel  ausgehen  (Intimatuberkulose),  die  durch  »Femmetastase«  entstehen. 
So  zeigt  ein  Fall  von  primärer  Darmtuberkulose  (Demonstration)  Tuberkel  in  einer 
Langenvene.  In  einigen  Fällen  von  alter  Lungentuberkulose  fand  er  Tuberkel  in 
der  Aorta  und  der  Art.  femoralis.  Häufig  bietet  die  Arteriosklerose  einen  Locus 
minons  resistentiae  und  disponiert  so  zur  Gefäßtuberkulose.  In  einem  Falle  fanden 
och  Tuberkel  im  Endokard,  im  rechten  Atrium  und  Anfangsteile  der  Fubnonalis. 
Die  Gefäßtuberkulose  zeigt  innige  Beziehungen  zur  akuten  miliaren  Tuberkulose. 

P,  Beokxeh  (Berlin). 

24.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1905. 
^Letzte  Sitzung  der  Sektion  für  innere  Medizin.) 
Vorsitzender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  Donat. 
(Eigenbericht.) 
I         L  Herr  B.  Kaufmann:    Beitrag    zum   Mechanismus    der   Magen- 
perist alt  ik.     (Vorläufige  Mitteilung.) 

Vortr.  berichtet  vorerst  über  Versuche  an  Hunden,  die  er  in  Verfolgung  der 
Studien  von  Hofmeister  und  E.  Schütz,  v.  Ffungen,  Moritz  angestellt  hat. 
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Sie  ergaben  zunächst,  daß  sich  bei  Vagusreizung  ein  Verschluß  an  der  SMle  des 
Einganges  im  Antrum  pylori  bildet,  der  so  vollständig  ist,  daß  Wasser  aas  einem 
in  den  Pylorus  eingeführten  Glasrohre  nicht  abfließt,  auch  wenn  der  ganze  Ma^n 
mit  Wasser  angefüllt  ist.  Nun  ist  der  Eingang  in  das  Antrum  zwar  dadurch  mar- 
kiert, daß  an  dieser  Stelle  die  starke  Ringmuskelschicht  des  Antrum  pylori  be- 
ginnt (sogenannte  »Sphincter  antri  pyloric).  Ein  Sphinkter  aber  im  anatomischen 
Sinn,  eine  zirjcumskripte  Einlagerung  eines  Zirkulärfaaerringes  findet  sich  an  dieser 
Stelle  nicht.  Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  »zweiten  Pförtners«  an 
der  bezeichneten  Stelle  ist  eine  Drehung  der  beiden  Teile  des  Magens,  des  Corpus 
ventriouli  und  des  Antrum  pylori  gegeneinander  im  Momente  der  Peristaltik.  Mit 
Hilfe  von  Nadeln,  welche  eine  kurze  Strecke  oberhalb  und  unterhalb  des  Antrum- 
einganges  durch  die  vordere  und  hintere  Magenwand  durchgesteckt  wurden,  konnte 
E.  nachweisen,  daß  sich  die  beiden  Teile  des  Magens  bei  starker  Peristaltik  bis  zu 
eineiig  Winkel  von  90®  gegeneinander  drehen.  Das  Antrum  pylori  wird  nach  ab- 
wärts, der  Magenkorper  nach  aufwärts  gedreht.  Der  Abschluß  der  beiden  Ma^en- 
teile  gegeneinander  kommt  daher  durch  eine  gleichzeitige  peristaltisohe  zirkuläre 
Kontraktion  und  Drehung  zustande.  —  Da  diese  Drehung  nicht  nur  bei  Vagus- 
reizung,  sondern  auch  bei  thermischen  Beizen  und  nach  PhysostigminiDJektion.  ein- 
tritt, so  ist  sie  wahrscheinlich  in  der  Anordnung  der  Muskelfasern  begründet  und 
dürfte  eine  Wirkung  der  Kontraktion  der  schräg  verlaufenden  Muskelhaut  des 
Magens  sein. 

U.  Herr  Bauer:  Die  Ehrlich^sche  Aldehydreaktion  im  Harn  und 
Stuhl. 

Die  Reaktion  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  zu  einigen  Kubikzentimetern 
frischem  Harn  fügt  man  einige  Tropfen  einer  2^igen  Lösung  von  Dimethylpara- 
midobenzaldehyd  in  20^iger  Salzsäure  hinzu.  In  normalem  Harn  tritt  eine  leichte, 
in  pathologischem  eine  starke  Rotfärbung  auf,  gleichzeitig  ein  Streifen  zwischen 
den  Prauenhof  er 'sehen  Linien  D  und  B.  Die  Reaktion  wird,  wie  Neubauer  zu- 
erst bewiesen  hat,  durch  das  im  Harn  enthaltene  Urobilinogen  hervorgerufen. 
Führt  man  dieses  im  Harn  in  Urobilin  über,  so  verschwindet  die  genannte  Reak- 
tion. 

Die  Ehrl  ich 'sehe  Aldehydreaktion  muß  im  frischen  Harn  angestellt  werden, 
da  urobilinogen  beim  Stehen  an  der  Luft  leicht  in  urobilin  übergeht.  Im  frisch 
gelassenen  Harn  ist  fast  ausschließlich  Urobilinogen  enthalten,  kein  oder  nur  wenig 
Urobilin.  Die  Ehrlich' sehe  Aldehydreaktion  tritt  bei  allen  Krankheiten  auf,  bei 
denen  bisher  Urobilinurie  beobachtet  wurde,  besonders  bei  Leberkrankheiten. 
Urobilinogen  tritt  überhaupt  und  auch  bei  Leberkrankheiten  nur  dann 
im  Harn  und  der  Galle  auf,  wenn  die  Galle  sich  in  den  Darm  er- 
gießen kann.  Bei  Gallenfisteln  und  Choledochusverschluß  fehlt  das  Urobilieog^en 
bezw.  die  Ehrlich 'sehe  Reaktion  im  Harn  und  in  der  Galle. 

Das  Urobilinogen  des  Harnes  und. der  Galle  scheint  also  aus  dem  Darme  zu 
stammen.  Die  Reaktion  kann  in  seltenen  Fällen  bei  Abwesenheit  von  Urobilin o^n 
durch  Medikamente  oder  unbekannte  Körper  verursacht  werden,  andererseits  kann 
sie  trotz  Vorhandenseins  von  Urobilinogen  ausbleiben,  z.  B.  in  manchen  Fallen 
von  Glykosurie. 

Die  Ehrlich' sehe  Ald^ydreaktion  im  alkoholischen  Stuhlextrakt,  wie  eie 
Baumstark  zur  quantitativen  Indolbestimmung  verwendet,  ist  auch  nicht  auf 
Indol,  sondern  auf  Urobilinogen  zu  beziehen,  seine  Methode  erreicht  also  keine 
Indol-,  sondern  Urobilinogenbestimmung.  L*  Brauer  (Wien. 
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BQcher-Anzeigen. 

25.  Srben.  Über  die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  bei 
Tuberculosis  pulmonum,  Carzinoma  yentriculi,  Diabetes  meleitus,  Satur- 
nismus chronicus  und  Typhus  abdominalis  nebst  Beschreibung  einer 
klinischen  Methode  zur  Bestimmung  des  Erythrocyten- Plasmaverhält- 
nisses im  Blute  und  eines  Kapillar])yknometers. 
Wien,  WUhelm  BranmOller.  1905,  145  S. 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  die  Geschichte  des  Themas  und  frühere  Methoden 
beschrieben  werden,  berichtet  Verf.  über  eine  von  ihm  erdachte  Umgestaltung  der 
60g.  zweiten  Methode  Hoppe-Seyler's  zur  Bestimmung  des  Erythrocyten- 
Plasmaverhältnissee  im  Blut  und  des  Eiweißgehaltes  des  Blutes,  des  Plasmas  und 
der  Erythrocyten,  die  im  Referate  nicht  wiedergegeben  werden  kann,  aber  klinisch 
ausführbar  erscheint,  da  nur  ca.  30  g  Blut  nötig  sind  und  nicht  zu  komplizierte  Maß- 
nahmen gefordert  werden.  Verf.  erörtert  selbst  die  vermeidbaren  imd  nicht  ver- 
meidbaren Fehler  des  Verfahrens.  Sodann  beschreibt  er  ein  Kapillarpyknömeter, 
das  die  Nachteile  der  Sohmultz'  sehen  oder  Hühnerfauth'  sehen  Ka- 
piUare,  die  Verdunstung  an  den  offenen  Enden  zu  vermeiden  geeignet  ist. 

£b  folgen  dann  Berichte  über  die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  bei 
verschiedenen  Krankheiten*  Bei  drei  Fällen  von  einer  Tuberkulose  aus  verschie- 
denen Stadien  ergaben  sich  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  verschiedene  Ver- 
hältnisse. Es  fand  sich  eine  abnorme  Zusammensetzung  des  Serums  bei  normaler 
Zusammensetzung  der  Erythrocytensubstanz  sowohl  bei  einem  leichten  als  bei 
einem  ganz  schweren  FaUe.  Zuerst  werden  bei  Tuberkulose  die  Eiweißkörper  des 
Serums,  dann  erst  die  der  Er3rthroc3rten  zerstört.  Im  dritten  Stadium  steigt  der 
flbringehalt.  Auffallend  ist  femer  eine  konstante  Zunahme  des  Kalkgehaltes  und 
des  Gehaltes  von  Extraktivstoffen  in  den  Erythrocyten. 

Bei  einem  Falle  von  Carcinoma  ventriculi  mit  Anämie,  aber  ohne  Inanition, 

fand  sich  starke  Abnahme  der  Trockensubstanz,  Verminderung  der  Eiweißkörper 

im  ganzen,  des  Hämoglobins,  der  Phosphorsäure,  des  Kalis  und  des  Eisens  imd  eine 

Vermehrung  von  Chlor,  Natron,  Kalk  und  Serumeiweiß. 

I  Bei  schwerem  Diabetes  (aber  ohne  Acidose)  wurde  ein  vermehrter  Gehalt  an 

I    Extraktivstoffen,  Verminderung  von  Kali  und  im  Serum  besonders  ausgesprochene 

I    Vermehrung  des  Kalkgehaltes  beobachtet;  femer  fand  sich  im  Semm  ein  erhöhter 

I    Fettgehalt 

Bei  chronischer  Bleivergiftung  sah  Verf.  Vermindemng  der  TrockensubstÄnz, 
des  Hämoglobineiweißes,  der  Phosphorsäure,  des  Kalis  und  Eisens  und  eine  Ver- 
znehnuig  des  Fettes,  Chlors,  Natrons  und  Kalkes. 

In  einem  Typhusfalle  wurde  Verringerung  der  Eiweißstoffe,  des  Hämoglobins 
ood  des  Eisens  konstatiert. 

Interessenten  müssen  wegen  weiterer  Details  auf  das  Original,  das  zu  jeder 
Frage  auch  ausführliche  Literaturnachweise  bringt,  verwiesen  werden. 

F.  Jessen  ;I)avos). 

26.  Sbstein-Sohreiber.    Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  inneren 
Medizin  1901.  3.  Heft. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke»  1905. 
In  anerkennenswerter  Schnelligkeit  ist  das  weitere  Heft  des  Berichtes  über  das 
Jahr  1901  erschienen.     Es  behandelt  die  Erkrankungen  der  Pleura,  der  Zirkula- 
tionsorgane, des  Mediastinums  und  der  ol>eren  Verclauungsorgane.     Die  selbständig 
etschienenen  Arbeiten  und  die  aus  Zeitschriften  aller  Kulturländer  finden  sich  ver- 
zeichnet, und  von  den  -wichtigsten  ist  der  Inhalt  angegeben. 
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Die  Herausgeber  zeigen  an,  daß  zunächst  das  Jahr  1904  folgen  soll,  und  bei  g< 
nagender  Beteiligung  am  Abonnement  spater  1902  und  1903  bearbeitet  werden  solla 
Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  der  für  den  inneren  Arzt  höchst  nützliche  Jahra 
bericht  fortgesetzt  würde.  F.  JeSMIl  (Davos). 

27.  Spitzer  und  Jungmann.     Ergebnisse  von  240  operierten  Lupiu 

fällen  nebst  Bemerkungen  zur  modernen  Lupusbehandlung. 
Wien,  Josef  SafAr,  1905,  202  S. 

Die  aus  der  Klinik  von  Eduard  Lang  stammende  Arbeit  bringt  zunachi 
Betrachtungen  über  die  neueren  Heilmethoden  des  Lupus  aus  der  Feder  von  L  a  n  ( 
Er  berichtet,*  daß  von  157  weiter  beobachteten  Kranken  139  als  völlig  geheUt  z 
bezeichnen  sind;  nur  5%  der  Fälle  boten  inoperable  Rezidive.  Er  bespricht  di 
Technik  der  Abgrenzung  des  zu  Exstirpierenden  und  die  ausschließliche  Anwendun 
der  Schleich'  sehen  Anästhesie.  Für  die  Schleimhautfälle  eignet  sich  das  Ei 
stirpationsverfahren  nicht.  Die  F  i  n  s  e  n '  sehe  Behandlung  erkennt  er  an;  de; 
mit  B<>ntgenstrahlen  erzielten  Resultaten  steht  er  skeptisch  gegenüber.  Wenn  e 
den  )>Röntgeniseuren«  nur  ein  halbes  Dutzend  geheilter  Fälle  zuerkennt,  so  ist  da 
wohl  eine  reichlich  scharfe  Beurteilung. 

S.  und  J.  erörtern  dann  ebenfalls  die  anderen  Methoden,  grenzen  die  Licht 
therapie  gegen  die  operative  ab  und  beschreiben  eingehend  Indikationen  und  Teohnil 
der  Exstirpation.  Eine  detaillierte  Kasuistik  mit  vielen  Abbildungen  erlauter 
ihre  Behauptungen. 

Sicher  wird  jeder  Arzt  die  interessante  Darstellung  konsequenter  operative 
Behandlung  des  Lupus  mit  großem  Interesse  lesen.  Wenn  man  aber  die  immerhü 
nicht  allzu  anziehenden  kosmetischen  Resultate  operativer  Lupusbehandlung  um 
die  Qualen  plastischer  Operationen  aus  eigener  Anschauung  kennt,  wenn  man  dami 
die  Resultate  der  Licht-  und  Röntgentherapie  vergleicht,  so  wird  man  doch  zu  de 
w^LUschauung  kommen,  daß  die  letztgenannten  Methoden  vielfach  den  Vorzug  ver 
dienen.  Für  manche  Fälle  wird  allerdings  wohl  nur  die  Exstirpation  übrig  bleibe 
Am  besten  wäre  es  wohl,  wenn  eine  Kombination  dieser  Verfahren  angewende 
wird,  von  der  auch  die  Verfl  Gutes  erhoffen.  F«  Jessen  (Davos). 

28.  Nietner.     Bericht  über  die  11.  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte 

Berlin  24.-26.  November  1904. 
Berlin,  Deutsches  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkrank 

1905,  120  S. 

Abgesehen  von  Berichten  über  Vorbereitungen  zum  Pariser  Kongreß  für  190 
enthält  der  Bericht  zunächst  ein  Referat  von  Weber  (Berlin)  über  den  gegen 
wärtigen  Stand  der  Forschung  über  die  Beziehunge! 
zwischen  menschlicher  und  Tiertuberkulose.  W.  referiei 
über  mit  Kos  sei  und  Heuss  von  ihm  unternommene  Studien,  die  ergaben,  di^ 
ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  menschlichen  und  Rindertuberkelbazillen  voi 
banden  ist.  Sowohl  morphologisch  wie  kulturell,  als  auch  namentlich  in  ihrer  Patho 
genität  unterscheiden  sich  diese  beiden  Typen,  Der  Typus  humanus  vermag  i 
Mengen  von  0,01  g  beim  Kaninchen  keine  allgemeine  Tuberkulose  zu  erzeugen 
während  die  mit  dem  Typus  bovinus  gelingt  Bei  Rindern  wurde  durch  subkutaa 
Impfung,  Fütterung  und  Inhalation  mit  Typus  bovinus  allgemeine  Tuberkulosi 
mit  Typus  humanus  nur  lokale  Erkrankung  erzeugt.  Ein  dritter  Typus  ist  dfl 
Bazillus  der  Hühnertuberkulose,  der  bei  Hühnern,  Kaninchen  und  Mäusen  all 
gemeine  Tuberkulose  hervorruft.  Hühner  sind  gegen  menschliche  Tuberkelbazilla 
refraktär,  Papageien  für  Typus  humanus  und  bovinus  empfänglich. 

Beim  Menschen  fand  sich  sechsmal  bei  Kindern  auch  Typus  bovinus;  dies  wartf 
Fälle  von  primärer  Darmtuberkuloee.  In  den  Mesenterialdrüsen  wurde  Typij 
bovinus  gefunden,  einmal  dabei  auch  in  der  Milz  Typus  humanus.  | 

Die  Umwandlung  von  Typus  humanus  in  bovinus  durch  Ziegenpassage  konnM 
die  Verff.  nicht  bestätigen.    Auch  die  Umwandlung  von  Säugetiertuberkelbazül^ 
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D  Hnhnertaberkulcwebazillen  gelang  ihnen  nicht.  Schließlich  gelang  es  W.  und 
MoeQ  Mitarbeitern,  sog.  Kaltblütertuberkelbazillen  nicht  nur  aus  Kaltblütern  zu 
xächten,  sondern  auch  aus  Schlamm  und  Moos  von  Aquarien,  also  von  aulkrhalb 
des  üerköipers. 

Ads  der  Diskussion  ist  interessant,  daß  nach  Weber  keine  deutlichen  Unter- 
sehiede  zwischen  Tuberkulinen,  die  aus  Typus  humanus  und  bovinus  hergestellt  waren, 
entdeckt  sind.  Die  Tatsache,  daß  hoch  fieberhafte  Reaktionen  nach  kleinen  Tu- 
berkolindosen  die  Anwesenheit  frischer  tuberkulöser  Prozesse  bekunden,  wurde 
aüsdtig  bestätigt. 

In  dem  zweiten  gehaltenen  Vortrag  empfiehlt  Proskauer  zur  Abwässer- 
beseitigung in  den  Heilstätten  in  erster  Linie  das  Berieslungs- 
tcifshren,  in  zweiter  Linie  künstliche  biologische  Klärmethoden. 

Sodann  sprach  £  1  s n e r  über  Formalindesinfektion  und  ihre 
Grenzen  und  gibt  Vorschriften,  die  bewirken,  daß  mit  Formalin,  das  immer 
Bor  dne   0  b  e  r  f  1  ä  c  h  e  n  desinf ektion   darstellt,    Gutes   erreicht   werden   kann. 

In  der  zweiten  Sitzung  berichtet  Bitter  über  Fürsorge  für  die  aus 
der  Heilstätte  ungebessert  entlassenen  Kranken.  R. 
BteDt  sich  auf  den  Standpunkt  der  von  L  e  u  b  e  und  S  c  h  a  p  e  r  aufgestellten 
Forderungen,  welche  Errichtung  eigener  Krankenhäuser  für  Tuberkulöse,  eventuell 
boonderer  Abteilungen  in  den  Krankenhäusern,  die  sanatoriummäßig  eingerichtet 
aind,  resp.  Unterbringung  der  Kranken  in  besonderen  Räumen  der  Krankenanstalt 
besagen.  Er  wendet  sich  gegen  die  Errichtung  von  Asylen  für  Unheilbare,  und  be- 
glicht die  Mitarbeit  der  praktischen  Ärzte  an  der  Fürsorge  für  die  Entlassenen, 
lesp.  die  Leitung  und  Überwachung  dieser  Kranken  durch  Ksussen-  und  Armen- 
irzte  unter  Oberleitung  des  Krankenhauses. 

Darauf  spricht  N e i s s e r  über  weitere  Erfahrungen  über  Tu- 
berkulinanwendung  in  Heilstätten.  Er  gibt  eine  Übersicht  der 
in  Frage  kommenden  Literatur  und  schließt  damit,  daß  das  Interesse  der  Heistätten- 
iizte  an  der  Tuberkulinbehandlung  im  Wachsen  begriffen  sei.  Die  mitgeteilten 
logünstigen  Erfahrungen  scheinen  nicht  gegen  das  Tuberkulin  zu  sprechen;  dagegen 
■nd  die  Indikationen  zur  Anwendung  im  einzelnen  Falle  noch  nicht  genügend  wissen- 
schaftlich begründet.  Dies  gilt  auch  für  die  Tuberkulindiagnostik.  Zur  Übernahme 
da  Heflverfahrens  bedarf  es  außer  der  positiven  Reaktion  noch  anderer  klinischer 
Anhaltspunkte,  daß  eine  Erkrankung  vorliegt  oder  zu  befürchten  ist.  In  der  Dis- 
koBsion  bekennen  sich  fast  alle  Redner  als  Anhänger  der  Tuberkulinbehandlung. 
^^tig  iat  vor  allem,  daß  auch  vorgeschrittenere  Fälle  Gutes  mit  Tuberkulin  er- 
nichen  können. 

Femer  spricht  Krebs  über  die  Verpflegung  in  denHeilstätten. 

Nahm  referiert  zum  Schluß  über  Ruhe  und  Beschäftigung  der  Kranken  in 
den  Heilstätten  und  die  Frage  der  Arbeit  von  Heilstättenpfleglingen,  als  deren  An- 
^aoger  er  sich  bekenntb  F.  Jessen  (Davos). 

29.  Sacconaghi.  Leucoitoci.  Organi  leucopoietici.  Immunitä. 
Milano,  Societä  editrice  libraria  via  Kramer  4  A.  mit  2  Tafeln,  1905. 
In  seinen  im  klinischen  Institut  der  Universität  Pavia  ausgeführten  Experi- 
inentahmtersuchungen  sucht  der  Autor  das  komplexe  Verhältnis  der  Leukocytose 
mr  Immunität  zu  lösen,  und  in  einer  sehr  umfangreichen  Abhandlung,  von  der  einzelne 
TeOe  bereits  in  der  Zeitschrift  H  Morgagni  behandelt  sind,  kommt  er  zu  dem  Resultat, 
dafi  die  spezifische  Immunität  keineswegs  mit  dem  Auftreten  der  Hyper-  oder  Hypo- 
Imkocytoee  zusammentrifft;  daß  sie  femer  auch  unabhängig  ist  von  einer  Absonde- 
nuig  oder  einer  allmahUchen  Hyx>erplasie  des  Knochenmarkes.  Und,  was  der  Autor 
Wsonders  betont,  zwischen  dieser  Hyperplasie  des  Knochenmarkes  auf  der  einen 
Seite  und  dem  Grad  und  der  Natur  der  Leukocytose  auf  der  anderen  ist  durch  das 
Experiment  keinerlei  bestimmte  Beziehung  zu  erweisen. 

"     Die  Produktion  der  Antikörper  ist  in  eigentümUcher  Weise  gebunden  an  die  myelo- 
cytischen  Elemente:  die  Schutzkräfte  des  Gesamtorganismus  müssen  zur  Proliferation 


688  Zentraiblatt  Ar  innere  Medizin.     Nr.  27. 

dieser  jungen  myelocytischen  Elemente  beitragen,  und  Leukocytenformen,  welch 
kaum  das  Jugendstadium  durchgemacht  haben,  werden  schon  als  ungeeignete 
Material  vom  Knochenmark  ausgeschieden,  welches  die  Aufgabe  hat,  für  inkme 
neue  Verteidigungskräfte  zu  sorgen.  So  erklärt  sich  auch  das  Zustandekommea 
der  intensiven  Leukocytoee  im  Beginne,  welcher  eine  Verminderung  der  hamoleuko 
cytischen  Formen  entspricht  und  eine  myelocytische  Hyperplasie  des  Markes. 

Um  zu  erklären,  weshalb  die  Leukocytose  mit  der  immer  wachsenden  Ver 
mehrung  der  Produktion  hämoleukocytischer  Formen  in  dem  Marke  nicht  noc] 
höhere  Grade  erreicht,  kann  der  zweifache  Befund  dienen:  1)  die  Vermehrung  de 
Bizzozero' sehen  Megacaryocyten  und  2)  die  enorme  Zahl  von  Leukocyten 
formen,  welche  in  ihnen  eingeschlossen  sind  (Phagocytose). 

Wenn  man  die  flüchtige  Hypoleukocytose,  welche  immer  der  Hyperleukocyt^»» 
vorhergeht,  mit  Römer,  Löwit  und  P  u  n  e  mehr  für  einen  Effekt  der  Leiiko 
cytose  hält  als  für  eine  Anhäufung  von  Leukocyten  in  den  Kapillaren  imd  tiefei 
Gefäßen,  so  könnte  man  die  entgegenstehenden  Ansichten  Ehrliches  und  G  r  u  • 
b  e  r '  s  über  die  Bildung  der  Antikörper  vereinigend  folgendermaßen  synthetiscl 
schließen: 

Die  leukocytären  Formen  sind  mehr  als  alle  anderen  zeUigen  Elemente  des  Or- 
ganismus für  die  Wirkung  der  toxophoren  Gruppe  des  Giftes  empfänglich;  al>ei 
während  die  hämoleukocytischen  (älteren)  Elemente  fast  zugrunde  gehen,  reagieren 
die  myelocytischen  (jüngeren)  Elemente  in  kräftigerer  Weise,  indem  sie  den  Anti- 
körper erzeugen.  Hager  (Magdeburg-K). 

Therapie. 

30.  Adela  L.  HerBOhoovioi.     Die  Frau  als  Arzt. 

Inaug.-Diss.,  Jassy,  1904. 

Die  Yerf.  ist  selbstverständlich  eine  eifrige  Anhängerin  der  Frauenemanzipation. 
Die  Frauen  sollen  sich  schon  aus  dem  Grunde  einem  Brotstudium  widmen,  weil 
die  Zahl  derselben  diejenige  der  Männer  übertrifft,  außerdem  die  Hoffnung  durch 
eine  Heirat  der  Bxistenzsorgen  behoben  zu  werden,  namentlich  für  die  minder 
Bemittelten,  uod  in  gewissen  Landern  eine  immer  geringere  wird. 

Wenn  auch  eine  Inferiorität  der  Frau  dem  Manne  gegenüber  in  physischer 
Beziehung  zugegeben  wird,  so  soll  doch  eine  solche  in  geistiger  Beziehung  nicht 
bestehen,  und  die  heute  diesbezüglich  bemerkbaren  Unterschiede  auf  der  Ver- 
schiedenheit der  Erziehung  beruhen.  In  dieser  Beziehung  erwartet  H.  eine  gründ- 
liche Besserung  von  dem  Einfuhren  der  amerikanischen  Erziehungsmethode  der 
Koedukation  beider  Geschlechter,  beginnend  mit  der  frühesten  Kindheit  und  bis 
zum  Ende  der  Üniversitätsstudien. 

Die  Arbeit  verrät  ein  fleißiges  Studieren  der  einschlägigen  Literatur  und  ist 
lesenswert;  wir  müssen  aber  der  Verf.  entschieden  widersprechen,  wenn  sie  zum 
Schluß  gelangt,  daß  gerade  das  medizinische  Studium  es  ist,  welches  am  ehesten 
für  das  weibliche  Geschlecht  paßt.  Die  hohe  Sterblichkeit  unter  den  Ärzten,  im 
Vergleiche  zu  anderen  gleichwertigen  Berufsarten,  die  bedeutenden  physischen  und 
namentlich  moralischen  Anstrengungen,  welche  der  ärztliche  Beruf  in  jeder  Form 
stellt,  sollten  gerade  das  physisch  schwächere  weibliche  Geschlecht  von  demselben 
ferne  halten.  E.  Toff  (Braila;. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Ünverricht  in  Magdeborg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  A  Härtel  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig,  NfirabergerstniDe  S6/3S. 
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r  TOB  Heilmitteln  auf  die  Milch. 


i.  E.  J.  Karakasoheff.     Über  das  Verhalten  der  Langer- 
hans'sehen  Inseln  des  Pankreas  bei  Diabetes  mellitus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXTT.  Hft.  1  u.  2.) 
In  mehreren  neueren  Arbeiten  wird  eine  Degeneration  der  im 
Pankreas  verstreuten  Zellhaufen,  der  »Langerhans' sehen  Insehi«  als 
konstanter  Befund  bei  Diabetes  beschrieben.  Damit  schien  die  zuerst 
mf  Grood  experimenteller  Beobachtungen  entstandene  Anschauung, 
laB  jene  Zellhanfen  der  internen  Sekretion  dienen,  und  daß  ihre  Er- 
krankung die  Ursache  des  Diabetes  bilde,  fester  begründet. 

Demgegenüber  fand  K.  bei  elf  im  Marchand'schen  Institut 
mterrochten  Diabetesf&Uen  keine  nennenswerte  Degeneration  der 
bsein;  im  Gegenteil  erwiesen  sich  die  Inseln  in  einigen  Fällen  ver- 
groBert,  und  zudem  zeigten  sie  Umformung  der  scheinbar  regellos  ge- 
luvten  Zellen    zu    tuberkulösen    Drüsenschläuchen.       Das    übrige 
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Pankreasgewebe  war  in  verschiedenem  Grad  geschädigt,    manchma 
allerdings  auch  ohne  nachweisbare  Veränderung. 

K.  schließt  aus  diesen  Befunden,  daß  in  seinen  11  Fällen  jeden 
falls  keine  Erkrankung  der  Inseln  vorlag,  und  daß  demnach  der  Pia 
betes  nicht  auf  eine  solche  zurückgeführt  werden  dürfe.  Er  schein 
vielmehr  durch  eine  (anatomisch  nstchweisbare  oder  nur  funktionelle 
Schädigung  des  Pankreasparenchyms  bedingt  zu  sein,  und  die  Hyper 
trophien  und  Umformungen  der  Inseln  sind  sehr  wahrscheinlich  al 
kompensatorische  Vorgänge,  Bildung  neuer  Drüsensubstanz  zu  deuten 

Auf  letztere  Möglichkeit  weisen  auch  entwicklungsgeschichüicb 
Untersuchungen,  die  zeigen,  daß  die  Inseln  epithelialer  Natur  sind  un< 
nur  unvollkommen  ausgebildetes  Drüsengewebe  darstellen. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

2.  A,  B»  Mandel  und  G.  Lusk.    StofPwecliselbeobachtungei 

an  einem  Fall   von  Diabetes    mellitus   mit  besonderer   Be 

rücksichtigung  der  Prognose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXL  Hfl.  5  u.  6.) 

Bei  einem  Diabetiker  der  schweren  Form  fanden  die  Yerff.  Sech 
Wocben  vor  dem  Tode  nur  geringe  Mengen  von  Azetonkörpem  im  Harn 
Danach  scheinen  die  auf  Azidose  zurückzuführenden  Yeränderungei 
des  Harns  für  die  Prognose  doch  nur  bedingten  Wert  zu  haben. 

Ein  besseres  prognostisches  Merkmal  liefert  das  Verhältnis  de 
Hamzuckers  zum  Gesamtstickstoff  bei  kohlehydratfreier  Kost. 

Dieses  Verhältnis  wurde  früher  auf  Grund  von  Beobachtung  aj 
pankreaslosen  Tieren  als  in  maximo  2,8 : 1  angenommen,  und  diejenige] 
(seltenen]  Fälle,  wo  höhere  Werte  bestimmt  wurden,  galten  als  Bewei 
dafür,  daß  im  schweren  Diabetes  auch  aus  Fett  Zucker  gebildet  w'erdei 
könne.  Demgegenüber  betonten  die  Verff.,  daß  beim  Phloridzindiabete 
dieses  Verhältnis  3,6 : 1  betrage,  daß  also  aus  dem  Eiweiß  unter  Um 
ständen  noch  mehr  Zucker  gebildet  werden  könne,  als  beim  Pankreas 
diabetes,  und  daß  klinische  Beobachtungen  von  Steigerung  jene 
Verhältnisses  über  den  Wert  3,66 : 1  auch  noch  durch  zeitliche  Ver 
Schiebungen  in  der  Ausscheidung  der  beiden  Stoffe  begründet  sei] 
können. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  betrug  das  Verhältnis  genau  3,66 :  ] 
und  Verff.  glauben,  daß  ein  so  hoher  Wert  als  Signum  mali  omini 
aulzufassen  sei;  an  zwei  anderen  Fällen,  bei  denen  die  Zuckerwert 
etwas  geringer  waren  und  bei  konstanter  Diät  rasch  weiter  sanken 
suchen  sie  zu  zeigen,  daß  diese  Regel  tatsächlich  nur  für  jene  eztren 
hohen  Werte  gelte. 

Den  von  v.  Noorden  mehrfach  beobachteten  günstigen  Einflal 
von  Hafergrütze  konnten  sie  an  ihrem  Falle  nicht  bestätigen;  von  dei 
in  der  Hafergrütze  zugeführten  Kohlehydraten  erscheinen  zwar  nw 
85^  im  Harn  (ebenso  wie  von  verabreichter  Lävulose);  da  abei 
keinerlei  eiweißsparende  Wirkung  erkennbar  war,  konnte  man  nick 
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annehmen,    daß   die    übrigen  Ib^  wirklich  dem  Körper  zugute  ge* 
kommen  seien.  D.  «erhardt  (Erlangen). 

3.  Ch.  Aubertin.     Cirrhose  graisseuse   avec  ascite  hömor- 

rhagique  chez  un  diab^tique. 

(Gai.  des  höpiUnx  1906.  Nr.  7.) 
Bei  der  Sektion  ein^  seit  mindestens  6  Jahren  an  Diabetes 
leidenden  sehr  fettleibigen  Person  fanden  sich  in  der  Bauchhöhle 
8  Liter  Flüssigkeit,  ohne  dafi  eine  peritonitische  Alternative  des  Bauch- 
felles oder  Neoplasmen  vorlagen.  Sie  enthielt  Zucker.  Die  Leber  war 
enorm  groß  aber  nicht  sehr  schwer,  denn  sie  war  völlig  verfettet. 
Aach  die  anderen  Organe  zeigten  ausgedehnte  Verfettung.  Jeden- 
falls lag  völlige  Leberinsuffizienz  vor,  so  daß  die  Frage  entstand,  ob 
das  dem  Tode  vorangehende  Koma  auf  diese  oder  auf  den  Diabetes  zu 
beziehen  sei.  Es  fand  sich  indes  keine  von  den  sonst  für  die  Genese 
von  Lebersklerose  allgemein  herangezogenen  Ursachen,  wie  Alko* 
klismus,  Tuberkulose,  Lithiasis,  Syphilis.  Auch  hatte  die  Cirrhose 
keine  Ähnlichkeit  mit  dieser  in  histologischer  Beziehung.  A.  ist 
daher  der  Ansicht,  daß  es  sich  um  einen  mit  Cirrhose  komplizierten 
Diabetes  handelt.  Die  Frage,  ob  dieser  auf  einer  Leberaffektion  oder 
auf  einer  funktionellen  Leberinsuffizienz  beruht,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

V«  Boltenstern  (Berlin). 

4.  C.    J.   Fauoonnet.     Über    Magen-   und    Darmtätigkeit 

bei  Diabetes  mellitus. 

(Inaug.-Diss.  Genf-Eönigaberg.) 

In  den  meisten  Diabetesfällen  sind  die  Magenfunktionen  gestört, 
und  zwar  handelt  es  sich  meistens  um  Hypermotilität  ohne  oder  mit 
Störungen  der  Sekretion  (Fehlen  der  freien  HCl,  Uypazidität,  Hypose- 
betion  [Sahli]);  ausnahmsweise  sind  diese  Störungen  schwerer  Natur, 
«nd  hängen  dann  wahrscheinlich  mit  atrophischem  Magenkatarrhe 
zusammen. 

Die  Störungen  sind  die  Folge  des  erhöhten  Stoffwechsels  und  der 
termehrten  Nahrungszufuhr. 

Zur  Vermeidung  erheblicher  Magenstörungen  empfiehlt  es  sich,  das 
EostmaB  der  Diabetiker  möglichst  zu  beschränken. 

Nach  den  Ergebnissen  des  Jodoformglutoidversuches  scheint  die 
Pankreasfunktion  (Sekretion  des  Trypsins)  keine  Beeinträchtigung  er- 
fahren zu  haben. Wenzel  (Magdeburg). 

5.  Langstein.    Beiträge  zur  Kenntnis  des  Diabetes  mellitus 

im  Kindesalter. 

(Deutflohe  med.  WoohenBohrift  1905.  Nr.  12.) 
Verf.  berichtet  über  acht  Fälle  von  kindlichem  Diabetes,  die  er 
poliklinisch   beobachten  konnte.    In  zwei  Fällen  wurde  ein  Trauma 
^Fall  auf   den  Kopf)   als  Ursache   angegeben,  in  einem  ließ  sich  in 
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der  Anamnese  etwas  von  sog.  hereditärer  Belastung  nachweisen.  Alle 
Fälle  waren  schwer  und  boten  das  Bild  einer  Azidose,  was  L.  damit 
in  Zusammenhang  bringt,  daß  Kinder  überhaupt  mehr  dazu  neigen  als 
Erwachsene.  Er  benutzte  die  übliche  Therapie,  sah  aber,  was  be- 
merkenswert war,  von  der  Noorden'schen  Hafermehlkur  gute  Erfolge. 
Wichtig  sind  seine  Besprechung  des  Zuckeryorkommens  im  Säugling»- 
ham  (Laktosurie)  und  seine  Versuche  über  die  Ausscheidung  der 
Homogentisinsäure  und  des  Tyrosins  nach  Yerfütterung  dieser  Stoffe 
bei  den  diabetischen  Kindern.  Erstere  wd  nicht  verbrannt  wie  beim 
Gesunden,  bei  dem  Abbau  des  letzteren  wird  keine  Homogentisin- 
säure ausgeschieden.  Aminosäuren  im  diabetischen,  auch  im  Koma- 
harn  konnte  er  nicht  nachweisen. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  L.  seine  wichtigen  Beobachtungen 
in  extenso  veröffentlichte.  J.  Greber  (Jena). 

6.  Navarre*     La   r^partition   du  diabete  sucr6  sur  le  per- 

sonel  du  P.-L.  M. 

(Lyon  mßd.  1906.  Nr.  10.) 
Verf.  hat  in  dem  Dienst  der  Eisenbahnlinie  Paris-Lyon-Mediterran4e 
bemerkt,  daß  namentlich  die  auf  den  Lokomotiven  be^ensteten  Mechar 
niker  und  Heizer  an  piabetes  erkrankten.  Eine  ausgedehnte  Um- 
frage bei  sämtlichen  Ärzten  des  70000  Mann  betragenden  Personals 
dieser  Bahn  ergab  nun,  daß  IS^oo  ^^^  Lokomotivbediensteten  und 
ebenso  13%o  ^^^  Schaffner  an  Diabetes  erkrankt  waren,  während  Ton 
dem  übrigen  Personal  noch  nicht  ganz  2%^  dieser  Krankheit  verfielen. 
—  Auch  auf  anderem  Wege  ergab  sich  dasselbe  B^sultat:  unter 
ca.  700  vorzeitig  invalidisierten  Personen  des  Zugdienstes  befanden 
sich  14  Diabetiker,  und  unter  diesen  wieder  11  Lokomotivbeamte,  da- 
gegen  keine  Werkstättenarbeiter.  Oumpreekt  (Weimar). 


7.  Lepine.     Sur   le    poids    de    quelques    organes   chez   les 

diab^tiques. 

(Lyon  möd.  1905.  No.  11.) 
Verf.  hat  bei  den  Obduktionen  von  40  Diabetikern,  die  er  seit  1877 
in  seiner  Klinik  gemacht  hat,  die  Gewichte  der  einzelnen  Organe  er- 
mittelt. Das  Herz  war  nur  bei  etwa  13)|^  der  Diabetiker  von  normale] 
Größe,  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  war  es  kleiner  als  normal, 
und  unter  diesen  waren  wieder  mehrere,  bei  denen  keine  andere  Ur 
Sache  als  der  Diabetes  selbst  für  die  Gewichtsverminderung  gefundei 
werden  konnte.  Allerdings  gab  es  auch  vergrößerte  Herzen  bei  dei 
Diabetikern,  doch  war  dann  in  der  Regel  eine  Komplikation  an  denNierei 
oder  am  Gefäßsystem  vorhanden.  Ein  Einfluß  auf  die  Größe  dei 
Milz,  die  allerdings  auch  öfters  übemormal  war,  ließ  sich  nichi 
annehmen,  dagegen  war  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Lebei 
deutUch  vergrößert,  ohne  daß  Komplikationen  vorhanden  waren.  An 
deutlichsten  war  der  Einfluß  auf  die  Nieren,  die  nur  in  etwa  einen 
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Drittel  der  Falle  normale  Größe  hatten,  in  den  übrigen  aber  wesentlich 
f ergröfiert  waren.  enapreekt  (Weimar). 

8.  F.  Hiraohfeld.     Zur  Prognose  des  Diabetes. 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 
Die  leichten  Formen  des  Diabetes  scheinen  H.  noch  einer  ge- 
naueren Einteilung  zu  bedfirfen,  u.  a.  auch  bezüglich  ihrer  Prognose. 
Er  möchte  eine  mittelschwere  Form  davon  abtrennen,  bei  der  auf 
100  g  Kohlehydrate  20— -60  g  Zucker  ausgeschieden  werden.  Diese 
Diabetiker,  besonders  wenn  sie  auch  an  Polyurie  leiden  und  fettleibig 
sind,  bekommen  leicht  eine  Nephritis,  die  H.  als  eine  chronisch 
parenchymatöse  aufgefaßt  haben  will.  Die  Vernachlässigung  solcher 
FSUe  in  diätetischer  Hinsicht  bedingt  den  Übergang  derselben  in  die 
schwere  Form  mit  komatösem  Ausgang.  Die  Lebensverkürzung  bei 
der  mittelschweren  Form  ist  nicht  so  gering,  wie  sie  bisher  vielfach 
veranschlagt  worden  ist;  interkurrente  Krankheiten  spielen  unter  den 
Todesursachen  hier  keine  groBe  Rolle,  während  die  wirklich  leichten 
Formen  und  die  einfache  alimentäre  Glykosurie  nur  eine  wahrscheinlich 
ganz  unerhebliche  Lebensverkürzung  bedingen. 

EL  bringt  wertvolle  Hinweise  auf  die  Beziehungen  der  Arterio- 
sklerose, der  Tuberkulose  zum  Diabetes,  die  Todesursachen  bei  den 
einzelnen  Formen  werden  eingehend  errörtert. 

Der  Aufsatz  wird  daher  für  den  Praktiker,  wie  für  den  Ver- 
sicherungsarzt von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sein. 

J«  Grober  (Jena). 

9.  H.  Burgerhout.     De  aUmentaire  glycosurie  als   teeken 
van  leverinsufficigntie. 

(Nederl.  T^dsohr.  v.  Geneeakunde  1904.  II.  p.  872.) 
In  einer  größeren  Versuchsreihe  bei  normalen  Personen,  Leber- 
kranken und  anderweitigen  Pat.  widerlegt  Verf.  die  Behauptung, 
nach  welcher  die  alimentäre  Glykosurie  resp.  Saccharosurie,  Lävu- 
losürie,  ein  Zeichen  sein  soll,  das  zur  frühzeitigen  Diagnose  etwaiger 
Leberinsuffizienz  beizutragen  vermöge.  Nach  Einnahme  von  100  resp. 
150  g  Glykose  oder  Lävulose  enthielt  der  Harn  normaler  sowie  leber- 

kbanker  Personen  nur  Spuren  Dextrose  resp.  Lävulose,  so  daß  an- 
genommen werden  mufi,  daß  nur  ein  kleiner  Bruchteil  dieser  Zucker- 
ssengen,  ohne  die  Leber  zu  durchlaufen,  durch  die  Lymphwege  dem 
Bbte  zugeführt  wurde.  Die  nach  Einnahme  von  150  g  Saccharose 
3Q  Harn  erscheinende  Zuckermenge  war  erheblich.  Die  Deutung 
Üeses  abweichenden  Verhaltens  der  Saccharose  liegt  nach  Verf.  nicht  in 
^  jkuseinandergehenden  Teilquantitäten  der  verschiedenen  Zucker» 
Mten,  welche  durch  die  Chylusgefäße  gehen,  sondern  in  der  unvoU- 

IiSadigen  Spaltung  der  Saccharose  im  Darmtraktus.  Bei  größerer 
Zufuhr  erfolgt  die  Spaltung  nicht  so  vollständig,  wenn  die  Resorption 
KbneUer  und   leichter  vonstatten   geht   als  die  Invertierung.  —  In 
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dieser  Weise  Yrird  also  unveränderte  Saccharose  in  die  Leber  eingeführt; 
dieselbe  wird  in  diesem  Organ  nicht  oder  unvollständig  festgehalten 
und  zum  Teil  (vorher)  aber  im  Blute  invertiert.  Die  Funktion  der 
Leber  bei  der  Zuckerretention  im  menschlichen  Organismus  ist  daher 
eine  hauptsächlich  passive.        Zeeholsen  (Utrecht). 

10.  O.  Embden.    Über  Zuckerbildung  bei  künstlicher  Durch- 

blutung der  glykogenfreien  Leber. 

(Hofmeister^B  Beiträge  1904.  Hfl.  1  u.  2.) 
Macht  man  die  Leber  (überlebend]  glykogen-  und  (annähernd) 
zuckerfrei  und  durchblutet  sie  mit  normalem  oder  künstlich  »bezuckertem« 
Blut,  so  steigt  der  Zuckergehalt  des  Blutes  nach  der  Durchströmang, 
gelegentUch  sogar  sehr  erheblich.  Die  Neubildung  des  Zuckers  ist 
etwa  nach  1  Stunde  Durchströmung  abgeschlossen.  Läßt  man  nun 
ein  neues  Quantum  Blut  zuströmen,  so  wird  au&  neue  Zucker  gebildet, 
und  zwar  bis  zu  gleicher  Menge  wie  bei  der  ersten  Durchströmung. 
Daraus  schließt  E.  mit  Recht,  daß  im  Blut  eine  Zuckervorstufe  vor- 
handen sein  muß,  die  in  der  Leber  zu  Zucker  verwandelt  wird. 

Gelegentlich  scheint  aber  auch  Zucker  von  der  Leber  selbst  ge- 
bildet zu  werden.  F.  Grober  (Jena). 

1 1 .  B*  Lepine  et  Boulud.    Sur  la  production  de  sucre  daus 

le  rein  chez  le  chien  phloridzin^. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  1905.  Nr.  12.) 
Wenn  auch  in  der  B.egel  mehr  Zucker  sich  aus  dem  arteriellen 
als  aus  dem  venösen  Blute  unmittelbar  nach  der  Entnahme  aus  dem 
Körper  gewinnen  läßt,  kann  man  das  Gegenteil  oft  bei  Phloridzinhunden 
im  Blute  der  Nierenvenen  finden.  Aus  den  angegebenen  Versuchs- 
protokollen ist  femer  zu  ersehen,  daß  emerseits  bei  so  vergifteten 
Tieren  gelegentlich  überhaupt  kein  virtueller  Blutzucker  vorkommt, 
andererseits,  wo  solcher  sich  bei  ihnen  findet,  in  der  Asphyxie  die 
Umwandlung  des  virtuellen  Zuckers  in  echten  nur  im  Arterienblnt 
eintritt.  Eine  weitere  neue  Tatsache  ist  des  weiteren  die,  daß  bei  solchen 
Tieren  mehr  virtueller  Zucker  im  Nierenvenen-,  als  im  Arterienblute 
gefunden  werden  kann,  sei  es  deshalb,  weil  in  der  Niere  virtueller 
Zucker  gebildet,  oder  weil  er  im  Nierenvenenblut  leichter  nachweisbar 
wurde,  eben  infolge  des  Durchganges  durch  die  Nieren  (cf.  Zentralblatt 
für  innere  Medizin.    1904.   Nr.  39).  f.  Bosenberger  (Würzburg). 


12.  Rolly.     Über  die   Neubildung  von  Glykogen  bei   gly- 
kogenfreien und  auf  Karenz  gesetzten  Kaninchen.* 

(DeutfloheB  Arohiv  für  kUn.  Medizin.  Bd.  LXXXUI.  Hft.  1  u.  2.) 
E.  macht  Kaninchen  durch  dreitägigen  Hunger  und  stundenlange 
Strychninkrämpfe  glykogenfrei  und  ließ  sie  dann  noch  weiter  hungern. 
Nach  5 — 8  Tagen  konnte  er  dann  regelmäßig  in  Leber  und  Muskeln 
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Glykogen  nachweisen ,  in  der  Leber  bis  zu  0,1 — 0,2,  in  den  Muskeln 
einige  Dezigramm  bis  zu  1  g. 

Die  Menge  dieses  Glykogens  schien  abzuhängen  von  der  Dauer 
der  2ieit  zwischen  Gljkogenfreiheit  und  Tod  des  Tieres,  femer  von 
kr  GröBe  der   »prämortalen  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung«. 

Die  Versuche  zeigen,  daB  der  Organismus  auch  beim  Hunger  aus 
Eiweifi  Glykogen  bilden  kann,  und  da  kaum  anzunehmen  ist,  daß 
der  Körper  gerade  diese  aus  EiweiB  abgespaltenen  Glykogenmengen 
mcht  verbrennen  könne,  wird  es  wahrscheinlich,  daB  bei  Kohlehydrat- 
mangel  fortwährend  aus  Eiweiß  Glykogen  erzeiigt  und  abgelagert  und 
wieder  verbrannt  wird.  D«  Gerhardt  (Jena). 

13.  Karl    Orube*    Über  die  Verteilung  des  Glykogens  in 

der  Leber. 

(Pfluger's  Archiv.  Bd.  OVIL  p.  483.) 
Die  zur  Untersuchung  verwandten  Hunde  erhielten  nach  einer 
Hungerperiode  ein  in  bestimmter  Weise  zusammengesetztes  Futter,  je 
ittchdem  ein  großer  oder  geringer  Glykogenansatz  in  der  Leber  erzielt 
«erden  sollte.  Die  Tiere  wurden  darauf  getötet  und  die  Leber  auf 
ihren  Glykogengehalt  verarbeitet.  Es  wurden  3—4  gleich  groBe  Por- 
tionen auf  ihren  Glykogengehalt  untersucht,  und  es  zeigte  sich,  daB 
£e  Menge  des  Glykogens  in  den  einzelnen  Partien  der  Leber  an- 
nähernd die  gleiche  ist.  ^  Lohmaui  (Marbnig.) 

14.  Karl  Orube.  Weitere  Untersuchungen  über  Glykogen- 
bildung  in  der  überlebenden,  künstlich  durchströmten  Leber. 

(Pflüger's  Archiv.  Bd.  CVII.  p.  490.) 
Um  ZU  beweisen,  daß  der  Ort  der  Glykogenbildung  die  Leber 
aelbBt  ist,  ging  Verf.  folgendermaßen  vor:  Zu  Beginn  des  Versuches 
wurde  ein  Leberlappen  unterbunden,  abgetrennt,  gewogen  und  sofort 
in  Alkohol  gebracht,  unter  Alkohol  verldeinert  und  zur  Analyse  bei- 
seite gestellt  Der  übrige  Teil  der  Leber  wurde  dann  längere  Zeit 
tenstUch  durchblutet.  Als  Durchblutungsflüssigkeit  wurde  möglichst 
iis  defibrinierte  Blut  desselben  oder  eines  gleichartigen  Tieres  ver- 
nndt.  Dem  Blute  wurde  eine  bestimmte  Menge  Dextrose  zugesetzt 
Bn  Vergleich  des  Glykogengehaltes  des  vorher  abgetrennten  Lappens 
md  d^r  längere  Zeit  durchbluteten  Leber  ergab,  daß  sich  aus  dem 
Dextrosezusatz  in  der  Leber  Glykogen  gebildet  haben  muß. 

Lokmaiui  (Marburg). 

15.  B.  Lupine  et  Boulud.  Sur  les  modifications  de  la 
glycolyse  dans  les  capillaires,  causees  par  des  modifications 

de  la  temp^rature  locale. 

(Gompt  rend.  de  Tacad.  des  Bciences.  1906.  Nr.  17.) 
Bei  mehreren  Hunden  wurden  beiderseits  die  Nn.  crurales  und 
JKhiadici  durchschnitten  und  dann  das  eine  Bein  in  Wasser  von  6", 
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das  andere  in  Wasser  von  über  45^  C  getaucht.    Nach  10  Minute 
wurde  aus  den  SchenkelgefäBen  Blut  entnommen. 

Es  zeigte  sich,  daB  das  venöse  Blut  der  erwärmten  Seite  fai 
immer  weniger  Zucker  enthielt  als  das  arterieUe.  Nur  als  die  Nervei 
trennung  und  Erwärmung  zeitlich  um  einige  Stunden  auseinand« 
lagen,  war  das  venöse  Blut  reicher  an  sofort  nachweisbarem,  enthie 
aber  keinen  virtuellen  Zucker. 

Zwischen  dem  arteriellen  und  venösen  Blute  der  abgekühlten  Seil 
ist  der  Unterschied  zum  Nachteil  des  venösen  Blutes  im  Mittel  noc 
einmal  so  groß,  als  auf  der  erwärmten. 

Absolut  genommen,  enthält  demnach  das  venöse  Blut  der  a1 
gekühlten  Seite  in  der  Begel  am  wenigsten  Zucker  unmittelbar  nac 
der  Entnahme,  verliert  aber  auch  am  wenigsten  beim  Stehen,  und  zws 
um  so  weniger,  je  größer  der  Verlust  an  Zucker  während  des  Durcl 
flusses  des  Blutes  durch  die  E^apillaren  war. 

F.  Rosenbarger  (Würzburg). 

16.  B.  Claus  und  G.  Embden.     Pankreas  und  Glykolysc 

(Hofmeister^B  Beiträge  zur  ehem.  PhyBiologie  und  Pathologie  Bd.  YL  Hft.  H 

Cohnheim  und  Hirsch  hatten  angegeben,  daß  Muskel-  an 
Pankreassaft  ein  glykolytisches  Ferment  enthielten;  jeder  einzeln 
Bestandteil  aber  nicht.  0.  und  E.  haben  dieses  glykolytische  Fei 
ment  nicht  nachweisen  können,  konnten  aber  zeigen,  daß  die  Gl} 
kolyse  trotz  Toluol  doch  durch  bakterielle  Verunreinigung  verursacl 
worden  ist.  Auch  die  bekannten  Versuche  von  Stocklasa  (Nacl 
weis  von  anderen  glykolytischen  Fermenten)  konnte  E.  nicht  bestätige! 

J«  Grober  (Jena). 

17.  F,  BlumentliaL    Zur  Lehre  von  der  Assimilationsgrenz 

der  Zuckerarten. 

(HofmeiBter^s  Beiträge  zur  ehem.  Physiologie  u.  Pathologie.  Bd.  VL  HfL  6  u.  7 

Der  Verf.  unterscheidet  zwischen  Sättigungs-  imd  Ausnutzung« 
grenze  der  Zuckerarten.  Ist  der  Organismus  mit  einem  Zucker  gc 
sattigt,  so  genügt  eine  geringe  Menge  desselben,  um  ihn  in  den  Har 
übertreten  zu  lassen.  Die  eigentliche  Ausnutzungsgrenze  kann  ma 
so  bestimmen,  daB  man  dauernd  in  festen  Abständen  die  gleichei 
Dosen  verabreicht  (B.  injizierte  intravenös  bei  E^aninchen),  und  zwa 
von  solcher  Höhe,  daß  eben  noch  keine  Glykosurie  auftritt.  Diese 
Forderung  wird  bei  der  klinischen  Prüfung  durch  Verabreichung  pe 
OS  genügend  entsprochen,  da  der  Zucker  im  Darm  allmählich  resorbier 
wird.  Bei  niedriger  Assimilationsgrenze  darf  der  SchluB  gezogei 
werden,  daß  die  Fähigkeit  der  Organe  (Leber,  Muskeln),  Zucker  zi 
zerstören  abgenommen  hat.  j.  Qreber  (Jena). 
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tS.  Heoker.     Über  Zuckerproben. 

(Therapeutiflche  Monatahefte  1905.  Nr.  4.) 
Zum  qualitatiyen  Nachweis  von  Zucker  im  Harn  benutzt  man  am 
zweckmaBigsten  die  Nitropropioltabletten.  Eine  Tablette  in  10  com 
Wasser  gelöst  und  mit  10  Tropfen  eines  diabetischen  Urins  3 — 6  Mi- 
nuten lang  mäßig  gekocht,  gibt  eine  indigoblaue  Färbung.  Beim 
Stehenlassen  setzt  sich  am  Boden  des  Reagenzglases  ein  Niederschlag 
Ton  Indigo  ab.  Ln  Gegensatz  zu  der  Fehling'schen  und  Nylander- 
schen  Probe  wird  die  B^aktion  weder  durch  Harnsäure,  Reaktion, 
Glykuronsäure,  Zellenfarbstoff  noch  durch  dem  Körper  einverleibte 
Aizneistoffe,  wie  Rhabarber,  Senna,  Terpentin,  Jod,  Salizyl  beeinflußt. 
An  Empfindilichkeit  steht  sie  der  Nylanderprobe  nicht  nach.  Sie  weist 
mit  Sicherheit  noch  0,05^  Traubenzucker  nach.  Auch  bei  geringerem 
Zuckergehalt  ist  die  Blaufärbung  in  charakteristischer  Weise  angedeutet. 
Ein  Fläschchen  mit  25  Tabletten  kostet  60  Pfg.  Zur  quantitativen 
B^timmung  des  Zuckers  dient  bei  einem  Gehalte  bis  zu  1^  das 
kleinere  Gärungssacharometer  nach  Lohnstein.  Bei  1^  und  mehr 
ist  die  Gärungsprobe  nach  Roberts  vorzuziehen.  Bei  einiger  Übung 
kann  man  aus  der  Intensität  der  Blaufärbung  bei  der  Nitropropiol- 
probe  schon  mit  ziemlicher  Sicherheit  entscheiden,  ob  der  Urin  mehr 
oder  weniger  bIs  Ißi  Zucker  enthält  und  welches  Sacharometer  man 
zu  wählen  hat.  t.  Boltenstern  (Berlin), 

19.  Mann.    Die  Brauchbarkeit  der  Orcinreaktion  nach  Neu- 
mann  fflr  die  Zuckeruntersuchung  des  Urins. 

(Berliner  kiin.  WochenBchrift  1906.  Nr.  9.) 
Die  Neumann^sche  Methode  der  Zuckeruntersuchung  besteht  darin, 
daB  der  Urin  nach  Zusatz  von  6  ccm  Eisessig  und  einigen  Tropfen  einer 
b%  igen  alkoholischen  Orcinlösung  bis  zum  Sieden  erhitzt  wird.  Darauf 
wird  konzentrierte  Schwefelsäure  tropfenweise  hinzugefügt.  Bei  An- 
wesenheit von  Hexosen  treten  verschiedene  Farbenreaktionen  auf 
et  Berl.  klin,  Wochenschrift  1906  Nr.  41).  M.  hat  nun  die  Brauch- 
barkeit dieser  B^aktion  speziell  für  Dextrose  und  Lävulose  untersucht 
imd  in  35  Fällen  von  Diabetes  ein  positives  Resultat  gefunden,  so 
daB  er  die  Probe  für  noch  empfindlicher  als  die  Nylan  der 'sehe 
and  Trommer'sche  Reaktion  und  als  das  Polarisationsverfahren  erklärt, 
and  zwar  ist  sowohl  Dextrose  als  auch  Lävulose  durch  dies  Verfahren 
leicht  nachweisbar.  Der  Eiweißgehalt  des  Urins  scheint  die  Sicherheit 
der  Probe  etwas  zu  beeinträchtigen,  daher  ist  es  besser  das  Albumen 
Torfaer  auszufällen,  Urate,  Phosphate  und  Gallenfarbstoffe  erweisen 
sich  nicht  als  hinderlich.  Foelehaii  (Oharlottenbarg). 


28** 
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20.  C.  Strzygowski.    Eine  in  der  Praxis  leicht  ausführbare 

Reaktion  des  Diabetesharnes. 

(TherapeutiBche  Monatshefte  1906.  Nr.  2.) 

21.  Rakow.    Über  die  Formalinreaktion  beim  Diabetesham. 

(Ibid.) 

Durch  Zusatz  6^igen  offizineilen  Formalins  zum  Zuckerham 
entsteht  nach  24—48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  eine  grün  fluores- 
zierende Färbung,  und  zwar  um  so  intensiver,  je  mehr  der  Harn  ab- 
norme Stoffwechselprodukte  enthält  (Azeton,  /^-Oxybuttersäure,  Acet- 
essigsaure  usw.).  Bei  höherer  Temperatur  (60 — 60°)  tritt  die  Färbung 
früher,  bei  niedrigerer  (0 — 10*^)  etwas  später  ein.  Das  Fehlen  dieser 
Reaktion  läßt  auf  die  leichte  Form  des  Diabetes  mellitus  scblieBen, 
Das  Vorhandensein  ist  von  übler  Bedeutung.  Bemerkenswert  erscheint, 
daß  die  Ursache  dieser  Reaktion  durchaus  nicht  auf  das  Vorhandensein 
der  obigen  abnormen  Stoffwechselprodukte  zurückzuführen  ist  —  R, 
hat  sich  in  zwei  geeigneten  Fällen  von  der  Exaktheit  und  eventuellen 
prognostischen  Bedeutung  durch  den  Augenschein  überzeugt.  In  dem 
einen  Falle  pflegte  der  Zucker  bei  zweckmäßiger  Diät  und  ruhiger 
Lebensweise  zu  verschwinden,  umgekehrt  durch  Nichtbeachtung  der 
Diät  und  Aufregungen  stellte  sich  gewöhnlich  ein  starker  Zuckergehalt 
ein.  Bei  der  Untersuchung  blieb  trotz  des  reichlichen  Zuckergehaltes 
der  Harn  auf  Zusatz  von  Formalin  in  seiner  Farbe  unverändert. 
Bei  entsprechender  Diät  schwand  der  Zuckergehalt,  Wohlbefinden 
stellte  sich  ein.  In  dem  anderen  schweren  Falle  hütete  die  Fat  in- 
folge ihres  Schwächezustandes  das  Bett.  Auch  bei  zweckmäßiger 
Diät  enthielt  der  Harn  mehrere  Prozent  Zucker.  Formahnzusatz  erzeugte 
nach  etwa  36  Stunden  eine  auffallend  grüne  fluoreszierende,  anhaltende 
Färbung.    Die  Frau  ging  einige  Tage  später  im  Koma  zugrunde. 

j*  Boltengtem  (Berlin). 

22.  0*  Collo.    Über  eine  neue  Methode  zum  Nachweis  von 

Azeton  im  Harn. 

(Bevifta  farmaciei  1905.  Nr.  2.) 
Der  Nachweis  stützt  sich  auf  die  Eigenschaft  des  Azetons,  durch 
Oxydierung  in  Essigsäure  überzugehen.  Enthält  der  Harn  nur  geringe 
Mengen  von  Azeton,  so  ist  es  nötig,  einige  ccm  desselben,  nach  dem 
Ansäuern  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure,  abzudestiUieren 
und  mit  dem  Destillat  die  Reaktion  vorzunehmen.  Bei  Anwesenheit 
von  größeren  Mengen  Azeton  gelingt  der  Nachweis  auch  direkt  im 
Harn.  Man  verfährt  folgendermaßen:  Etwa  6  ccm.  azetonhaltigen 
Harns,  oder  ebensoviel  vom  destillierten  Produkt,  versetzt  man  mit 
2—3  Tropfen  einer  etwa  öligen  Ferrosulfatlösung,  etwa  5  Tropfen 
verdünnter  Schwefelsäure  und  einigen  ccm  Wasserstoffsuperoxyd  und 
erhitzt  gelinde.  Man  fügt  hierauf  etwa  15—20  Tropfen  konzentrierter 
Schwefelsäure  hinzu  und  erhitzt  abermals.  Die  aus  dem  Azeton  durch 
Oxydation  entstandene  Essigsäure  bildet  mit  dem  Alkohol  bei  Gegen- 
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wart  Ton  Schwefelsäure  in  der  Hitze  Athylazetat  (Aether  aceticus], 
dessen  Anwesenheit  sich  durch  den  eigentümlichen  Geruch  zu  er- 
kennen gibt 

Die  Probe  soll  sehr  sicher  sein  und  auch  den  Nachweis  von 
kleinen  Mengen  Azeton  gestatten.  Sie  läßt  sich  auch  zur  quantitativen 
Bestimmung  des  Azetons  im  Harn  verwerten,  und  sind  diesbezügUche 
Versuche  im  Gange,  auf  welche  Verf.  in  einer  späteren  Arbeit  zurück- 
kommen wird.  E,  Toir  (Braila). 

23.  O.  Satter.    Studien  über  die  Bedingungen  der  Azeton- 
bildung im  Tierkörper. 

(Hofmeister^B  Beitrage  1904.  Bd.  VI.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  erste  Teil  der  sehr  interessanten  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
der  Frage,  ob  die  Azetonkörper  Beziehungen  zum  intermediären  Stoff- 
wechsel haben  und  welche.  S.  glaubt,  daß  es  sich  bei  der  erhöhten 
Ä2etonausscheidung,  gegenüber  den  normalen,  sehr  geringen  Mengen, 
um  eine  durchgreifende  Änderung  des  inneren  Stoffwechsels  (Fettsäure- 
zersetzung) handelt,  da  er  dabei  auch  andere  wesentliche  Verschieden- 
heiten (NH|),  der  Purin-  und  der  Oxabäurekörperausscheidung  nach- 
weisen konnte.  Besonders  deutlich  treten  diese  Erscheinungen  auf 
bei  kohlehydratfreier  Nahrung.  S.  versuchte  nun  festzustellen,  wie- 
Tiel  Kohlehydrate  notwendig  waren,  um  Azetonbildung  zu  hemmen. 
Er  fand,  daß,  »da  die  chemischen  Leistungen  der  Zellen  des  Organismus 
bezw.  seiner  Organe  sehr  gleich  sind,  je  nach  ihrer  Beteiligung  am 
Stoffwechsel  die  Hemmung  der  Azetonbildung  sehr  verschieden  ist«. 
Die  Yorschiedensten  Vorgänge,  z.  B.  Muskelarbeit  im  Hunger  und 
Eiweifizerfall  werden  zur  Erklärung  dieser  Verschiedenheit,  die  ja 
auch  im  Diabetes  eine  wichtige  Bolle  spielt,  herangezogen.  Schließlich 
behandelt  S.  die  Frage  der  Herkunft  der  Azetonkörper.  Gegen  die 
Bildung  aus  Eiweiß  führt  er  unter  anderem  den  fehlenden  Parallelis- 
nitts  zwischen  N-  und  Azetonausscheidung  an,  femer  die  Tatsachen, 
daß  man  N-Ansatz  bei  gleich  bleibender  Azetonausscheidung  sieht,  daß 
Magnus  Levy  eine  EiweiGzersetzung  beobachtete,  die  weit  hinter  der 
Azetonausscheidung  zurlickblieb,  schließlich,  daß  reiche  Eiweißzufuhr 
die  Azetonausscheidung  vermindert  Die  großen  pathologischen  Azeton- 
mengen können  somit  kaum  aus  Eiweiß  entstehen.  Ob  die  täglich 
vom  Gresunden  ausgeschiedenen  geringen  Quantitäten  nicht  diese  Her- 
kunft haben,  darf  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden. 

Die  Bildung  aus  Kohlehydraten  ist  abzuweisen,  dagegen  spricht 
alles  —  auch  die  klinische  Beobachtung  am  Diabetes  —  (wofür  Ref. 
mehrere  eindeutige  Beispiele  beobachtet  hat)  für  eine  Entstehung  aus 
den  Fetten  resp.  Fettsäuren. 

Die  schönen  Untersuchungen  S.^s  mö^HU  allen  Interessenten  leb- 
haft zum  Studium  empfohlen  sein.  •  '  -  •  •    ^  j/lÖfröbe/{Jena)V 
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24.  R.  Luzzato.     Fall   von    Fentosurie    mit   Ausscheidung 

optisch  aktiver  Arabinose. 

(Hofmeister's  Beiträge  1904.  Hft.  1  u.  2.) 
B.  beobachtete  einen  Fall  von  Fentosurie,  bei  dem  im  Gegensatz 
zu  anderen  Fällen  eine  optisch  aktive  Pentose  im  Harn  enthalten  war, 
die  sich  bei  der  Elementaranalyse  des  Osazons  mit  WahrscheinUchkeit 
als  eine  C- Arabinose  erwies.  Er  hebt  besonders  hervor,  daß  es  sich  lun 
eine  belanglose  intermediäre  Stoffwechselanomalie  handelt,  da  das  betr. 
Individuum  sich  völliger  Gresundheit  erfreut  Die  Anomalie  wurde 
entdeckt  durch  das  Beduktionsvermögen  des  Harns,  das  nicht  durch 
Glykose  bedingt  sein  konnte.  Änderungen  der  Ernährung  hatten 
keinen  EiniluS  auf  die  Ausscheidimg  der  C-Arabinose. 

J.  Grober  (Jena). 

25.  E.  Meyer,     Über  Diabetes  insipidus  und  andere  Poly- 

urien. 

(Deutsohes  Arohiv  för  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXTTT.  Hft.  1  u.  2.) 
M.  hat  an  fünf  Fällen  genaue  Studien  über  die  Harnausscheidung 
anstellen  können.  Er  fand  zunächst  eine  Bestätigung  der  Talquist- 
schen  Beobachtung,  daß  die  Hammenge  bei  reiner  Pflanzenkost  ganz 
wesentlich  sinkt,  bei  Fleischzufuhr  wieder  prompt  ansteigt.  Weiterhin 
ergab  sich  bei  allen  Fällen  ein  ganz  auffallender  Einfluß  von  ver- 
mehrter Kochsalzzufuhr:  sie  hatte  sehr  beträchtliches  Anwachsen  der 
Hammenge  zur  Folge.  Bei  all  diesen  durch  die  Art  der  Zufuhr  be- 
dingten Schwankungen  der  ürinmenge  blieb  aber  die  Molekularkon- 
zentration des  Urins  fast  ganz  unverändert;  nur  während  einiger 
Fiebertage  und  bei  Theocinwirkung  stieg  die  Hamkonzentration 
etwas  an,  sonst  blieb  sie  auch  nach  reichliche  Salzdarreichung  gleich 
niedrig. 

Die  Beobachtungen  zeigen,  daß  beim  Diabetes  insipidus  die 
Nieren  nicht  mehr  die  Fähigkeit  besitzen,  den  Harn  zu  konzentrieren; 
^s  besteht  in  dieser  Bichtung  Ähnlichkeit  mit  manchen  Fällen  von 
Nephritis,  nur  daß  diese  Störung  beim  Diabetes  insipidus  eine  noch 
stärkere  ist. 

M.  zeigt  an  mehreren  Fällen,  daß  Nephritis-  und  Pyelitiskranke 
auf  Salzzufuhr  neben  der  Steigemng  der  Diurese,  doch  mit  merklicher 
Zunahme  der  Konzentration  reagieren,  während  Kranke  mit  einfacher 
Polydipsie  ebenso  wie  der  Normale  zunächst  nur  durch  Yermehmng 
der  Konzentration,  und  so  gut  wie  gar  nicht  durch  YergröBemng  der 
Hammengen  die  Elimination  bewerkstelligen.  Der  Unterschied  zwischen 
dem  eigentlichen  Diabetes  insipidus  und  den  primären  Polydipsien  ist 
so  typisch,  daß  er  ein  gutes  differentialdiagnostisches  Mittel  bildet. 

Benjerkenswerterweise^  hat,    ähnlich    wie    bei  Nephritikem   nur 

•'  ^j^\^  vdn  !^ac&ale/  itiftbt  ivin  phosphorsaurem  Natron  jenen  Diurese 
'  'sleileriiilen  Einffuß.*-    • "'  * "-' 
/'*./ "'.•]?!*  t|^t4  ,*pin0.;ip*:d§i-;!^  Erfahrungen  über 

'**'*di€  Ak*d6r>'Koi^al2«**üifd*TlkiO^^^^  bei  Gesunden  und  Insipidus- 
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kranken  zur  Kontrolle  der  verschiedenen  Theorien  der  Hamsekretion. 
Mit  Sicherheit  läßt  sich  der  eine  Schluß  ziehen ,  daß  die  Theocin- 
wirkung  nicht  auf  einer  Störung  der  Bückresorption  von  Wasser 
beruht;  überhaupt  spricht  eigentlich  kein  zwingender  Grund  für  das 
Bestehen  von  Rückresorption.  Andererseits  steht  das  diff erente  Verhalten 
von  Kochsalz  und  Phosphaten  in  ihrer  diuretischen  Wirkung  im  Ein- 
klang mit  der  durch  H.  Mayr  und  Loewi  modifizierten  Ludwig'schen 
Filtrationstheorie.  D.  Gerhardt  (Jena). 

Sitzungsberichte. 

26.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  90.  Jani  1906. 
(Leiste  Sitzung  der  Kindenektion.) 
Yorsitzender:  Herr  EiaenBchütz;  Schriftführer:  Herr  Zappert. 
(Eigenbericht.) 
L  Herr  Friedjung  stellt  eine  gesimde  Frau  mit  ihrem  6Va  Monate  alten 
^glinge   vor;  sie  hatte  nach  ömonatiger  Laktation  das  Kind  abgesetzt;   da  es 
aber  nun  eine  schwere  Gastroenteritis  akquirierte,  machte  F.  nach  einem  14tägigen 
hitervall  den  Versuch,  das  Kind  neuerlich  anzulegen,  zumal  die  Brüste  der  Frau 
nodi  etwas  Müch  enthielten.    Im  Laufe  weniger  Tage  war  eine  ergiebige  Sekre- 
tion der  Mammae  wieder  eingetreten. 
n.  Herr  N.  Swoboda  demonstriert 

a.  ein  universelles  Hautemphysem. 

Das  3  Jahre  alte,  nur  6  kg  (!)  schwere  Kind  erkrankte  am  1.  Juni  an  Masern. 
Der  Krankheitsverlauf  war  ein  mittelschwerer.  Wenige  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  trat  zuerst  ein  Hautemphysem  im  Bereiche  des  Halses  auf,  das  sich 
tchlieOlich  über  die  ganze  Haut  erstreckte,  so  daß  Fat.  »wie  eine  faule  Wasser- 
leiche« aussah  und  auf  dem  Badewasser  schwamm.  S.  meint,  daß  partielles  Em- 
physem der  Haut  weit  häufiger  vorkomme  als  es  diagnostiziert  werde. 

b.  ein  jähriges  Kind,  welches  an  Tetanie  leidet  und  nächtliches  Kopfsohütteln 
leigi.  Sobald  das  Kind  zum  Schlafen  niedergelegt  wird,  stellt  sich  dieses  Kopf- 
tchotteln  ein,  dauert  ca.  1  Stunde,  ist  nicht  mit  Trübung  des  Bewußtseins  ver- 
Inmden.    Das  Kind  hatte  gesunde  Ohren. 

KL  Herr  Zappert  führt  ein  8  Jahre  altes  Mädchen  vor,  welches  einen  tau- 
melnden Gang  wie  ein  Betrunkener  zeigt.  Die  Sehnenreflexe  der  unteren  Extre- 
mitäten sind  erhöht,  Komberg  positiv;  weiter  besteht  geringe  Ataxie  der  oberen 
Extremitäten;  kein  Nystagmus;  Augenhintergrund  normal. 

Gegen  die  Diagnose  eines  Kleinhimtumors,  an  den  man  wegen  des  Ganges  zu- 
lochst  denken  würde,  spricht  das  Fehlen  zerebraler  Symptome.  Dem  Symptomen- 
komplex der  Fried  reich 'sehen  Krankheit  entspricht  der  frühzeitige  Beginn  der 
Erkrankung,  nicht  ganz  der  Gang  des  Kindes,  weiter  sind  hier  die  Reflexe  gestei- 
gert, auch  fehlt  der  Nystagmus.  Bei  der  hereditär-zerebellaren  Ataxie  fallt  der 
Beginn  in  die  Pubertät,  es  entwickelt  sich  eine  Neuritis  optica,  dagegen  sind,  wie 
in  dem  vorliegenden  Falle,  die  Reflexe  gesteigert.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  welche 
iDe  möglichen  Übergänge  zwischen  Fried  reich*  scher  Krankheit  und  der  here- 
ditär zerebellaren  Ataxie  darstellen  und  die  als  Heredoataxie  bezeichnet  werden 
kouien.  Bei  ihnen  kann  es  sich  entweder  um  Atrophie  oder  Spasmus  oder  Läh- 
mong  lumdeln;  ihnen  allen  gemeinsam  ist,  daß  sie  angeboren  sind.  In  diese  Gruppe 
gehört  der  vorliegende  Fall 

IV.  Herr  L e i x e r  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  Spirochaeten, 
vddie  aus  den  8  Tage  alten  Pemphigusblasen  eines  hereditär  luetischen  Kindes 
itammen.  Am  1.  und  12.  Tage  wurden  sie  nicht  gefunden,  ebensowenig  in  den 
F^wln  nach  Berstung  der  Pemphigusblasen. 
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V.  Herr  Esche ri oh  demonstriert: 

a.  ein  etwa  12j  ähriges  Mädohen,  bei  dem  man  nach  oberfläohlioher  Betrachtung 
das  Bestehen  eines  Ezophthalmos  annehmen  würde.  Li  der  Tat  handelt  es  sich 
jedoch  um  eine  Atrophie  des  Oberkiefers  infolge  adenoider  Vegetation  des  Naeen- 
Bachenraumes. 

b.  das  von  einem  11  Monate  alten  Knaben  stammende  Präparat  eines  kolos- 
salen Adenosarkoms  der  linken  Niere. 

Der  Tumor  hatte  die  linke  Zwerchfellhälfte  stark  hinauf  gedrangt,  die  linke 
Bauchseite  bis  ins  kleine  Becken  hinein  erfüllt  und  sich  unterhalb  des  Nabels  bis 
in  die  rechte  Fossa  iliaca  erstreckt.  Das  Kolon  verlief,  wie  immer,  über  dem 
Tumor. 

VI.  Herr  Lehndorff  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen, 
welche  W.  Knöpfelmacher  und  er  über  die  chemische  Zosammensetzong  des 
Fettes  im  Säaglingsalter  angestellt  habend.  Es  wurde  die  Jodzahl  bei  60  Fetten 
von  Neugeborenen  und  Säuglingen  bestimmt  und  auf  die  Beziehungen  zwischen 
dieser  und  dem  Lebensalter,  der  Art  der  Nahrung  und  dem  Ernährungszustände 
hingewiesen.  Wie  die  Genannten  feststellen  konnten,  nimmt  der  Gehalt  des  Fettes 
an  Ölsäure  allmählich  zu  und  erreicht  nach  dem  1.  Lebensjahre  die  für  den  Er- 
wachsenen geltenden  Werte.  Brustkinder  haben  eine  höhere  Jodzahl,  i.  e.  ein  an 
Ölsäure  reicheres  Fett  als  gleichaltrige  künstlich  ernährte  Kinder.  Femer  ließ 
sich  eine  Abhängigkeit  der  Jodzahl  vom  Ernährungszustände  konstatieren,  indem 
dem  Absinken  des  Körpergewichtes  ein  Niedrigerwerden  der  Jodzahlen  in  der  be- 
treffenden Altersklasse  entsprach. 

Experimente,  welche  der  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  fötalen  Fettes  naher 
treten  sollten,  hatten  bisher  keinen  Erfolg. 

Herr  W.  Knöpfelmacher  verweist  darauf,  daß  diese  Untersuchungen  eine 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  Fettsklerems  der  Säuglinge  geben.  Das 
Fettsklerem  kommt  nur  im  1.  Lebensquartale  vor,  und  zwar  als  Komplikation  einer 
Erkrankung,  welche  starkes  Sinken  der  Körpertemperatur  bedingt  Bei  dieser 
niedrigen  Körpertemperatur  wird  das  ölsäurearme  Fettpolster  hart. 

L.  Brauner  (Wien). 


BOcher-Anzeigen. 


27.  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medizin. 

(Festschrift  zur  Feier  seines  80.  Geburtstages,  Herrn  Geh. -Rat  Dr.  Georg  Mayer 

gewidmet.) 
Beriin,  iugnst  Hlrsehwald,  1905.  188  S. 
Li  der  vorliegenden  Festschrift  gibt  Brandis  einen  Überblick  über  das  Wirken 
des  Jubilars,  der  alle  neuen  Entwicklungen  der  Medizin  in  seinem  langen  Leben 
nutzbringend  aufgenommen  und  z.  T.  durch  eigene  Funde  ergänzt  hat.  So  iat  die 
erste  Feststellung  der  Ankylostomiasis  bei  deutschen  Bergleuten  das  Verdienst 
Mayer^s. 

Backhaus  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Städtesaniernng  nnd 
Landwirtschaft.  Insonderheit  wird  die  zweckmäßige  Gestaltung  nnd  Bewirt- 
schaftung der  Rieselfelder  erörtert  und  ausgeführt,  welche  Vorteile  den  Kommunen 
durch  Betrieb  eigener  Rieselfeldlandwirtschaft  erwachsen  können.  Auch  die  Ver- 
wertung von  animalischen  und  vegetabilischen  Abfällen  und  von  Müll  für  die  Land- 
wirtschaft werden  besprochen. 

Beissel  tritt  in  einer  Arbeit  jüber  Hygiene  in  Bädern  und  Kurorten 
warm  für  reservierte  Einzelbäder  im^  Gegensatz  zu  den  Massenbädem  ein  und  er- 
örtert einige  andere  Fragen  der  Bäderhygiene.    Sein  Satz,  daß  in  der  AnBanunlung 

1  Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  im  L  Bande  des  Archivs  für  experimentelle 
Pathologie  nnd  Therapie. 
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Sehwindsüohtiger  an  einem  Kurorte  sicherlich  eine  Gefahr  für  die  eingesessene  Be- 
Tölkenmg  liegt,  ist  durch  die  große  Arbeit  von  Lindheim^s  als  nicht  richtig 


Winkler  gibt  einen  Bericht  über  die  Ankylostomiasis  im  Wurm- 
kohlenrevier.  Er  betont  die  Bedeutung  der  ersten  Beobachtungen  Mayer *b, 
gibt  eine  Beachreibung  der  Bergwerksanlagen,  ihres  Betriebes  und  der  Art  der  In- 
fektion mit  Anchylostomumeiem,  wobei  die  Verunreinigung  des  Berieselungs- 
wassers eine  große  Bolle  spielt.  Die  Verbesserung  der  Berieselungswasseranlagen 
bat  schon  erheblich  geholfen,  femer  ist  eine  Verbesserung  der  oberirdischen  Elosett- 
aalagen  und  eine  zahlreiche  Aufstellung  von  mit  Kalkmilch  gefüllten  Abortkübeln 
unter  Tage  von  gutem  Erfolge  gewesen.  Eine  eigentliche  Qrubendesinfektion  hält 
D.  für  uxunöglich.  Er  weist  auf  das  spontane  Absterben  hin.  Die  Versuche  der 
Infektioii  mit  Anchylostomum  durch  die  Haut  von  Loos  und  Schaudinn,  sowie 
von  Lambinet  werden  erörtert.  Verf.  meint  aber,  sie  seien  nicht  ohne  weiteres 
sof  den  Menschen  übertragbar.  Er  berichtet  dann  über  die  Ziahl  der  Erkrankungen, 
die  in  der  von  ihm  untersuchten  Ghrube  Nordstern  63.2^  0)  betrug  und  die  ambu- 
kute  Behandlung  mit  10  g  Extr.  filic,  bei  der  nach  der  dritten  Untersuchung  noch 
26X  warmkrank  waren.  Auffallend  und  wichtig  ist,  daß  viele  Personen  Würmer 
haben,  ohne  Krankheitserscheinungen  darzubieten.  Verf.  bespricht  dann  noch  seinen 
Vorschlag,  dadurch  zu  helfen,  daß  alle  »Wurmträgerc  in  einer  Zeche  vereinigt 
würden. 

Duhrssen  tritt  warm  für  die  operative  Behandlung  der  Myome  in  seiner 
Arbeit  über  Indikationen  und  Methoden  der  modernen  Myomopera- 
tionen ein  und  wendet  sich  mit  Recht  gegen  die  noch  viel  verbreitete  Lehre  mit 
Rnckaicht  auf  die  (Gefährlichkeit  der  Myomoperationen  die  Kranken  auf  die  Meno- 
panse  an  vertrösten  und  völlig  ausbluten  zu  lassen. 

Ebstein  führt  in  einer  Arbeit  über  die  Kneipp* sehe  Wasserkur,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  G^eschichte  der  Hydrotherapie,  aus,  wie  wenig  Kneipp  der  Hydro- 
therapie etwas  Neues  gebracht  hat,  wie  vielmehr  alle  Methoden  der  Wasserkur  von 
wissenachafllichen  Ärzten  stammen.  Selbst  das  Barfußlaufen  in  nassem  Grase  wurde 
sehen  im  12.  Jahrhundert  von  Ärzten  verordnet.  Die  Wichtigkeit  der  Errichtung 
Ton  hydriatischen  üniversitätsinstituten  wird  eingehend  erörtert. 

In  einer  Arbeit  über  die  Bedeutung  der  Follikel  im  Processus  ver- 
miformis wendet  sich  v.  Hansemann  gegen  die  übermäßige  Betonung  dieser 
Follikel  als  wesentlichstes  Glied  beim  Entstehen  der  Perityphlitis.  Er  ist  der  An- 
sicht, daß  grob  mechanische  Verhältnisse,  namentlich  die  auf  irgendeine  Weise 
bedingte  Verengerung  des  Einganges  zum  Processus  das  wichtigste  Moment  dar- 
■teilen,  daß  natürlich  aber  auch  Bakterien  zur  Erkrankung  nötig  sind.  Diese  Bak- 
terien siedeln  sich  mit  Vorliebe  in  den  Follikeln  an,  die  zuerst  erkranken.  Im 
übrigen  wird  an  den  anderen  lymphfoUikulären  Apparaten  des  Körpers  dargetan, 
daß  diese  Follikel  im  wesentlichen  als  Filterapparate  anzusehen  sind. 

In  einer  Arbeit  über  Blutkörperchenzählung  und  Schwerkraft  ver- 
meht  Liebreich  die  in  der  Höhe  gefundene  Blutkörperchenvermehrung  auf  die 
in  der  Höhe  verminderte  Schwerkraft  zurückzuführen,  die  bedingt,  daß  der  Ober- 
fiicbendnick  des  Tropfens  in  der  Höhe  größer  wird,  und  daher  die  Erythrocyten 
in  die  Mitte  der  Zählplatte  drängt.  Der  Verf.  weist  noch  darauf  hin,  daß  die  in 
der  Höhe  verminderte  Schwere  vielleicht  überhaupt  einen  Einfluß  auf  die  Funktion 
der  Körperzellen  hat,  da  z.  B.  die  in  künstlich  verdünnter  Luft  bei  Lebewesen  be- 
obachteten Erscheinungen  nicht  mit  den  in  der  Höhe  gesehenen  übereinstimmen, 
lach  die  geographische  Breite  hat  einen  Einfluß  auf  die  spezifische  Schwere. 

Wilhelm  Mayer  bespricht  die  Behandlung  des  Panaritiums  durch 
den  praktischen  Arzt  und  betont  dabei  besonders  die  Bedeutung  derOberst- 
sdien  Anästhesie. 

Poensgen  beschreibt  zwei  Fälle  von  Erkrankungen  der  Vierhügel- 
Kegend,  bei  denen  die  Lähmung  gleichnamiger  Augenmuskeln,  mit  zerebellarer 
Atude  and  Hörstörung  kombiniert,  den  wichtigsten  Anhalt  bot. 
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Schlegtendal  berichtet  nach  einer  Schilderung  der  erschreckend  großen 
Säuglingssterblichkeit  in  Preußen  und  im  Rheinland  in  seiner  Arbeit  über  Säug- 
lingssterblichkeit und  ihre  Bekämpfung  von  Einrichtungen  znr  Be- 
schaffung gruter  ELindermilch  in  rheinländischen  Stödten  und  erörtert  die  Notwen- 
digkeit einer  Hebung  der  Stülfähigkeit,  sowie  die  Mittel  zu  dieser  Hebung. 

C.Schuhmachern  bringt  eine  Arbeit  über  Quecksilber  und  Schleim- 
haut: die  lokale  Hydrargyrose.  Er  betont  die  Wichtigkeit  des  rechtzeitigen 
Erkennens  dieser  Veränderungen,  die  sich  teils  als  nekrotische  Änderungen  der 
Schleimhäute,  namentlich  des  Pharynx,  teils  auch  als  papelartige  Wucherungen 
zeigen  können.  Diese  Erscheinungen  zeigen  sich  gern  an  vorher  syphilitisch  er- 
krankten oder  noch  syphilitischen  Stellen.  Mit  Stomatitis  merourialis  haben  sie 
nichts  zu  tun.  Er  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische  Form  dieser  lokalen 
Hydrargyrose.  Abgesehen  von  der  Beobachtung  dienen  zur  Abgrenzung  gegen 
luetische  Erscheinungen  Nachweis  großer  Quecksilbermengen  im  Urin,  Einfluß  der 
Quecksilbertherapie,  Anwendung  des  Lapis,  bei  dem  merkurielle  Veränderungen 
gut,  syphilitische  nicht  gut  heilen.  Besonders  wichtig  ist  die  Beobachtung  des 
unteren  Fharynxteiles,  dessen  Befallensein  mit  Hydrargyrose  auch  das  Wesen  von 
Veränderungen  der  Mundschleimhaut  anzeigt. 

Vogelsang  schildert  die  Maßnahmen  der  preußischen  Bergbehörden 
zur  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit.  Sie  bestehen  im  wesentlichen  in 
guten  Klosettanlagen,  Verbesserung  des  Berieselungsverfahrens,  Untersuchung  der 
Belegschaft  auf  Wurmkrankheit  und  Behandlung  der  Krankbefundenen ;  und  haben 
erreicht,  daß  die  Wurmkranken  von  1908—1905  um  47,8— 81,67X  abnahmen. 

F.  Jessen  (Daves). 

Therapie. 

28.  Babinski.     Le  vertige  voltaique  et  ses  applications  cliniques.  Lia 

ponction  lombaire  dans  les  affections  de  Toreille. 

(M^  moderne  1904.  Kr.  47.) 

Wenn  man  galvanische  Strome  durch  den  Kopf  von  einer  Schläfe  zur  anderen 
leitet,  so  sieht  man  schon  bei  Strömen  von  2—3  Milliampere,  daß  Gesunde  den 
Kopf  nach  der  Seite  des  positiven  Poles  neigen.  Die  daneben  auftretenden  Sym- 
ptome sind  für  vorliegende  Beobachtungen  nebensächlich.  Bei  manchen  Personen 
genügen  schon  viel  schwächere  Ströme,  und  gerade  bei  diesen  kann  man  sehen, 
daß  sie  entweder  von  Anfang  an  den  Kopf  nach  der  Seite  der  negativen  Elektrode 
neigen,  oder  daß  sie  dies  erst  dann  tuen,  wenn  nach  dem  Versuche  die  Elektroden 
ohne  Verbindung  mit  dem  elektrischen  Apparate  nochmals  aufgesetzt  werden. 

Letztere  Erscheinung  kann  als  Wirkung  von  Suggestion  oder  Polarisation  auf- 
gefaßt werden,  so  daß  also  der  Untersuchte  tatsächlich  im  zweiten  Falle  den  Kopf 
nach  der  Seite  des  positiven  Poles  neigen  würde. 

Abgesehen  von  einer  Neigung,  kommt  es  auch  zu  einer  Drehung  des  Kopfes 
in  gleicher  Richtung. 

Der  Ghrund,  weshalb  nur  bei  bilateralem  Aufsetzen  der  Elektroden  Drehung  des 
Kopfes  eintritt,  ist  nach  Versuchen  des  Verf.s  an  Tauben  mit  bloßgelegtem  Laby- 
rinth darin  zu  suchen,  daß  beim  Aufsetzen  der  negativen  Elektrode  der  Kopf  ab- 
gewendet, beim  Aufsetzen  der  positiven  zugekehrt  wird,  beide  Wirkungen  heben 
sich  auf  bei  unilateralem,  verstärken  sich  bei  bilateralem  Aufsetzen  der  Elektroden. 

Daß  das  Labyrinth  Angriffspunkt  der  Elektrizität  zur  Erzeugung  der  Neigung 
des  Kopfes  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  bei  Störungen  im  Labyrinth  stets  auch 
die  Wirkung  des  Stromes  verändert  bezw.  aufgehoben  ist. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  völliges  Fehlen  des  VoltaVhen  Schwindels 
auf  beiderseitiges,  teilweises,  im  Sinne  einer  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  nur  nach 
einer  Seite,  gleichgültig  bei  welcher  Stromrichtung,  auf  einseitige  Labyrinth- 
erkrankung schließen  lasse.    Dabei  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  daß  bei  normalem 
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Vaiiialieii  siegen  den  galvanischen  Strom  die  Ohren  gesund  seien,  sondern  eben 
nur  die  Liabyrinthe. 

WUurend  seiner  Yersnche  beobachtete  B.,  daß  bei  an  Himtnmoren  mit 
gesteigertem  intrakraniellen  Druck  Leidenden  das  Ablassen  eines  Teiles  der  Zerebrc- 
sianalflOssigkeit  den  Eintritt  des  Toi  tauschen  Schwindels  beschleunigte.  Gleiches 
nh  er  bei  Tabikem. 

Er  schloß  daraus,  daß  die  Punctio  spinalis  einen  günstigen  Einfluß  auf  das 
Labyrinth  ausübte  und  wendete  sie  erfolgreich  bei  Mäni^re^schem  Schwindel  an. 
Es  leuchtet  ein,  daß  diese  Behandlung  mehr  wirkt  bei  Fat.,  die  an  Labyrinth-,  als 
bei  solchen,  die  an  eigentlichen  Ohrenkrankheiten  leiden. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

29.  B.  Undemaim.    Über  die  bisherigen  Resultate  mit  der  elektro- 

magnetischen Behandlung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  November.) 
Dem  wechselnden  magnetischen  Elraftfelde  kommen  besondere  physikalische  und 
auch  physiologische  Wirkungen  zu.  Es  dürfte  noch  eine  größere  Anzahl  Ton  Be- 
obachtungen erforderlich  sein,  um  ein  abschließendes  Urteil  über  das  elektro- 
magnetische Heilyerfahren  zu  flillen.  Die  bisher  günstigen  Erfahrungen  einer 
Reüie  von  Autoren  bei  Krankheiten  der  sensiblen  Sphäre,  wie  Neuralgie,  Neurasthenie 
usw.  lassen  jedenfalls  auch  fernerhin  die  Anwendung  des  Verfahrens  durchaus 
bereditigt  erscheinen,  zumal  dann,  wenn  andere  innere  Mittel  im  Stiche  gelassen 
haben.  Gegen  Erkrankungen  der  motorischen  Sphäre,  wie  Lähmungen,  vermag  es 
nichts  zu  leisten.  T»  Belienttern  (Berlin). 

30.  Thivenet  et  Mareau.     Sur  un  moyen  tr^s  simple  de  r^gulation 

thermique  dans  la  premi^re  enfance. 
(Lyon  m^d.  1904.  Nr.  47.) 
Yerff.  versuchtenp  fiebernde  Säuglinge  abzukühlen,  indem  sie  sie  zunächst  in 
eine  Couveuse  mit  Eisstückchen  hielten  oder  eine  Eisblase  auf  den  Leib  legten;  beide 
MeUioden  wurden  schlecht  vertragen.  Infolgedessen  benutzen  sie  jetzt  einen  Gummi> 
schlanch,  den  Yerff.  in  Länge  von  6  bis  7  m  um  den  Leib  der  fiebernden  Säuglinge 
honrnwinden,  sorgfältig  anlegen  und  mit  feinen  Metalldrähten  fixieren;  in  diesem 
Schlauche  zirkulierte  stäidtisches  Leitungswasser  von  etwa  20^  das  durch  ilegulierung 
des  Wasserleitungshahnes  in  seiner  abkühlenden  Wirkung  beschränkt  oder  erhöht 
werden  konnte.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  normale  Temperatur  bei  Fiebernden 
in  knrzer  Zeit  herzustellen.  Ebenso  kann  man  bei  subnormalen  Temperaturen 
durch  Warmwasserzirkulation  wärmesteigemd  wirken.  Das  Verfahren  soll  auf  den 
sknten  Magen-Darmkatarrh  der  Säuglinge  und  bei  verschiedenen  fieberhaften  Zu- 
stibiden  der  Kinder  überhaupt,  namentlich  Typhus,  nützlich  sein. 

Gnmpreeht  (Weimar). 

31.  W.  Swart.    Literrupted  circulation  as  a  therapeutic  agent. 

(Lancet  1904.  August  18.) 
Li  ähnlicher  Weise  wie  Cushing  einen  FaU  von  Raynaud* scher  Krankheit 
ndt  über  mehrere  Minuten  sich  erstreckender  künstlicher  Anämie  behandelte, 
empfiehlt  E.  an  der  Hand  zweier  Fälle  die  Zirkulationsunterbrechungen  als  thera- 
peotischee  Hilfsmittel  bei  rheumatoider  Arthritis.  Die  auf  Arterien  und  Venen 
der  betreffenden  Extremität  sich  erstreckende  Konstriktion  wird  in  täglich  zwei 
oder  mehr  Sitzungen  je  6mal  hintereinander  über  yt—2  Minuten  durchgeführt. 
Es  scheint,  daß  besonders  die  synovialen  Ergüsse  und  Lymphstauungen,  weniger 
die  periartikulären  Indurationen  vorteilhaft  beeinflußt  werden.  La  der  Zeit  der 
Isebäinie  kann  man,  begünstigt  durch  die  dabei  bestehende  Taubheit,  mit  Vorsicht 
pssnve  Bewegungen  ausführen.  F.  Belehe  (Hamburg). 
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32.  Joaohimosyk.    Adorin,    ein   neues   Streupulver   zur  Behandlung 

der  SchweiBfüBe. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Oktober.) 
Adorin  ist  ein  Formfüinpräparat  aus  sog.  festen  Formalin  hergestellt,  und  ein 
fast  geruohloses  weißes,  fein  verteiltes  Pulver,  welches  sich  bei  Anwendung  nicht 
zusammenballt  und  bei  der  Behandlung  des  Sohweißfußes  sehr  grute  Dienste  leistet 
Selbst  in  einem  schweren  Falle  war  der  Erfolg  ein  guter,  nachdem  eine  Formalin* 
pinselung  voraufgegangen  war.  In  allen  leichten  und  mittelschweren  FäUen  dOrfte 
das  Pulver  allein  genügen.  T.  Boltensiern  (Berlin). 

83.  O.  Lans«    Adrenaline  en  heelkunde. 

(Nederl.  Tijdsohr.  v.  Geneeskunde  1904.  I.  1386.) 
VerL  bediente  sich  bei  verschiedenen  Operationen  (Trepanation,  Zungenkar- 
zinomoperation)  des  älteren  Adrenalins  in  Dosen  von  6  bis  9  Tropfen  einer  Losung 
von  1  pro  mille,  des  neueren  Supraienins  der  Höchster  Farbwerke  in  Mengen  von  3  bis 
16  Tropfen  einer  IV igen  Lösung  zur  subkutanen  und  intraf ascialen  Injektion;  bei 
der  Infiltrationsanästhesie  nach  S  o  h  1  e  i  c  h  waren  in  100  ocm  0,05  V  igen  Kokains 
(in  0,6Xiger  Kochsalzlösung)  6  Tropfen  einer  0,1V  igen  Adrenalinlösung  vorhanden. 
Diese  Dosierung  führte  niemals  zu  irgendwelchen  toxischen  Erscheinungen. 

Zeehnisen  (Utreoht). 

34.  E.  Bibergeil.    Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Barutin, 

ein  neues  Diuretikum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  16.) 
Die  von  Richter  neu  angegebene  Methode,  Diuretika  pharmakodynamisch 
zu  priifen  (experimenteUe  Erzeugung  von  nephritischen  Ödemen  mit  entsprechender 
Medikation)  hat  B.  auf  das  Barutin  angewendet  Dieses  verbindet  die  diuretiaohen 
Wirkungen  des  Baryums  mit  denen  des  Theobromins.  Die  Prüfung  ergab  am  Ka- 
ninchen sehr  günstige  Erfolge;  es  wurden  nicht  nur  Ödeme  zum  Verschwinden  ge- 
bracht, sondern  ihre  Entstehung  sogar  verhütet. 

Solche  pharmakod3mamLBche  —  besser  funktionelle  —  Prüfung  von  Diureticis 
fordert  B.  für  alle  derartigen  Mittel,  ehe  sie  am  Menschen  zur  Anwendung  gelangen. 

J.  Greber  (Jena). 

35.  Bcoai.    Ein  Beitrag  zur  Collaxgoltherapie. 

[(Hz,  des  hopitanx  de  Toulouse  1905.  Nr.  36.) 
Verf.  wandte  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  den  intravenösen  Injektionen  bei 
kleinen  Kindern  begegnen,  das  GoUargol  in  Form  einer  7  V igen  Salbe  (Unguentum 
Cred^  auf  die  Hälfte  verdünnt)  an,  von  der  er  1 — ^3  g  pro  Tag  15  Minuten  lang  in  die 
vorher  abgeseifte  und  mit  Alkohol  entfettete  Haut  der 
Achselgegend  einreiben  ließ.  Die  Erfolge  waren  äußerst  befriedigend  in  einem 
Falle  roner  Diphtherie,  einem  Falle  komplizierter  Diphtherie,  einem  Scharlaohfalle, 
mehreren  Fällen  von  Grippe  und  besonders  bei  einigen  FäUen  von  Masembroncho- 
pneumonie.  Bei  drei  von  dieser  letzten  Affektion  befallenen  Kindern  war  das  Re- 
sultat überraschend:  eines  von  ihnen  erkrankte  an  Masern  nach  einer  mit  Lungen- 
ersoheinungen  komplizierten  Grippe  und  befand  sich  in  einem  schlechten  Allgemein- 
zustande (doppelte  Bronchopneumonie,  zahlreiche  Sekundärinfektionen);  hier  führte 
das  GoUargol  in  wenigen  Tagen  die  Genesung  herbeL  Bei  anderen  schlecht  genährten 
Kindern  änderte  sich  das  KrankheitsbUd  auf  GoUargolanwendung  in  derselben  Weise. 
Verl  glaubt  daher,  daß  das  GoUargol  in  der  Kinderheilkunde  ein  ausge- 
dehntes Indikationsgebiet  finden  wird.  Wenzel  (Magdeburg). 

36.  StaohowBky.     Weitere  Berichte  über  das  Collargol. 

(Pester  med.-ohir.  Presse  1904.  Nr.  32.) 
Eine  seit  3  Jahren  beobachtete  Lungentuberkulose  hat  Verf.  durch  wöchent- 
liche intravenöse  GoUargolinjektionen  binnen  6  Wochen  vom  Fieber  und  Nachtschweiß 
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'  befreit»  so  daß  Pat,  bei  blühendem  Aussehen  seither  wieder  leichtere  Arbeit  verrichten 
kum.  Denselben  Erfolg  erzielte  er  mit  wöchentliohen  Injektionen  von  0,06  g  Col- 
lugd  bei  einem  anderen  sehr  weit  vorgeschrittenen  Falle  von  Lxingentubeckulose; 
schon  nach  drei  Injektionen  hörten  die  Naohtsohweiße  auf,  und  unter  weiterer  Be- 
hsndlung  erholte  sich  der  Kranke,  bis  ^/g  Jahr  später  nach  einer  Durchnässung  eine 
ikate  Verachlimmerung  eintrat,  die  zum  Tode  führte.  Verf«  glaubt,  daß  durch  das 
GoUargol  die  sogenannte  Misohinfektion  beseitigt  wird,  und  dadurch  der  Organismus 
in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich  der  Tuberkulose  besser  zu  erwehren. 

Bei  16  Pneumoniefallen  sah  er  ab  Erfolg  der  intravenösen  Collargolinjektionen 
ein  langsames  Absinken  der  Temperatur,  das  in  einzelnen  anderen  Fällen  ausblieb. 

Werne!  (Magdeburg). 

37.  F.  l*51o.    Angenehme  Yerordnungsweise  des  Creosotals. 

(Medico  1906.  Nr.  19.) 
Verf.  benutzt  seit  mehreren  Jahren  Creosotal  bei  allen  Lungenkrankheiten  und 
findet,  daß  es  tuberkulöse  Affektionen  günstig  beeinflußt,  und  in  großen  Dosen  ge- 
geben Pneumonie  und  überhaupt  alle  akuten  fieberhaften  Erkrankungen  der  Respi- 
ratioosorgane  meist  in  überraschend  kurzer  Zeit  entfiebert.  Qanz  auffallende  Erfolge 
hatte  er  damit  bei  Kindern.  Die  bisher  von  anderen  gemachten  Versuche,  durch 
gKignete  Yerordnungsweise  —  in  Getränken,  Emulsionen,  mit  Eigelb  vermischt, 
in  Staubzucker,  in  Pillen,  Kapseln  —  den  öligen  Geschmack  des  Creosotals  zu  ver- 
decken, haben  ihn  nicht  befriedigt.  Als  beinahe  ideales  Vehikel  für  das  so  wirksame 
Creosotal  —  er  benutzt  Creosotal  Heyden  als  bestes  —  verwendet  er  seit  2  Jahren 
das  bekannte  Ipecaouanhainfus  mit  liq.  ammon.  anis.  Die  darin  enthaltene  Menge 
Syr.  alth.  empfiehlt  er  zu  verfünffachen.  In  einen  Löffel  dieser  Mixtur  wird  das 
vorher  angewärmte  Creosotal  aus  geringer  Fallhöhe  getropft,  schwimmt  oben  auf 
der  stark  airuphaltigen  Flüssigkeit,  und  diese  kann  dem  Kranken  eingeflößt  werden, 
ohne  dafi  dss  Creosotal  mit  Zunge  oder  Lippen  in  Berührung  kommt  Nicht  das  Creo- 
sotal, sondern  das  Anis  schmeckt  nach.  Wenzel  (Magdeburg). 

38.  Ooldmann.  Ist  Eisen  auf  dem  Wege  der  Inunktionskur  dem  mensch- 

lichen Organismus  einverleibbar? 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  18.) 
G.  lieB  durch  B  i  1 1  i  t  z  e  r  (Wien)  eine  39<ige  Eisensalbe  herstellen,  als  deren 
Grundlagen  Vaselin,  Lanolin  und  Fetron  in  Verwendung  genommen  wurden.  Mit 
dieser  Eisensalbe  nahm  G.  an  zwei  an  Ankylostomiasisanämie  leidenden  Berg- 
ttbeitem  Inunktionen  yor,  indem  täglich  einmal  6,0  Eisensalbe  an  verschiedenen 
Körperteilen  durch  15 — ^20  Minuten  eingerieben  wurden.  Nach  lOtägiger  Inunk- 
tioiiskur  zeigte  sich,  daß  der  Harn  beider  Pat.  einen  ausnehmend  hohen  Eisengehalt 
Aufwies.  Damit  scheint  der  Beweis  erbracht  zu  sein,  daß  Eisen  auch  auf  dem  Wege 
durch  die  Haut  dem  Körper  einverleibbar  ist  Ob  dieser  Weg  zu  therapeutischen 
Srfolgen  führen  wird,  darüber  müssen  erst  weitere  Versuche  entscheiden. 

Seifert  (Würzburg). 

39.  Pouohet  et  Chevalier.    Note  sur  Taction  pharmacodynamique  de 

ribogame. 
(Bull,  g^nör.  de  thörap.  1905.  Nr.  6.) 
Es  ist  bekannt,  daß  manche  Apocyneen,  z.  B  Nerium  Oleander,  glykosidische 
Rengifte  enthalten.  Aus  einer  Apocynee.  Tabemanthe  iboga,  hat  Landrin  im 
Jahre  1900  ein  kristallinisches  Alkaloid,  das  Ibogoin,  dargeetellt,  dessen  pharmako- 
dynamische  Prüfung  von  P.  und  C.  ergab,  daß  es  in  kleinen  Dosen  als  ein  das  Nerven- 
lystem  erregendes  und  die  Ernährung  anregendes  Mittel,  sowie  als  ein  Herztonikum 
^trachtet  werden  kann.  Die  klinischen  Erfahrungen  von  Huohard  mit  diesem 
Hittel  in  Dosen  von  0,01 — 0,03  pro  die  ergeben,  daß  es  günstig  wirkt  in  der  Behand- 
iQQg  der  Grippe,  der  Rekonvaleszenz  von  schweren  Infektionskrankheiten,  bei  Neur- 
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aBthenie  und  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Herzstörungen,  die  durch  Herzdilatation 
bedingt  sind,  während  es  bei  Angina  pectoris  versagte.  Seifert  (Würzbnrgl. 

4D.  Q«  Wosenberg.    Die  perkutane  Jodapplikation. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  4.) 

Das  wichtige  Problem  der  Jodapplikation  unter  Umgehung  des  Magen-Darm- 
kanalee  ist  gelöst  diunch  ein  neues  epidermal  anzuwendendes  Jodpräparat^  das  Di- 
jodhydroxypropan,  das  Jothion.  Es  ist  eine  gelbliche,  ölarttge  Flüssigkeit^  welche 
in  Wasser,  Glyzerin  und  Olivenöl  in  steigendem  Maße  löslich,  mit  Alkohol,  Äther, 
Chloroform,  Benzol,  Vaselin,  Lanolin  usw.  in  jedem  Verhältnis  mischbar  ist.  Der 
Jodgehalt  betragt  79 — 80  9^.  Jothion  ist  bei  Körpertemperatur  in  geringem  Grade 
flüssig.  Verreibt  man  es  auf  der  Haut,  so  zeigt  sich  sehr  bald  im  Harn  und  Speichel 
Jodreaktion,  welche  anfangs  schwach  ist,  allmählich  deutlicher  wird  und  unter  ab- 
nehmender Intensität  3 — 4  Tage  lang  anhält  Die  Versuche  haben  ergeben,  daß 
das  Jothion  bei  perkutaner  Applikation  die  Einführung  nicht  unbeträchtlicher  Meng^i 
Jod  in  den  Organismus  gestattet.  Bis  zu  50  V  gelangt  es  von  der  Haut  aus  zur  Re- 
sorption. Bei  einzelnen  Personen  mit  besonders  empfindlicher  Haut  ruft  ee  nach 
der  iänreibung  im  unverdünnten  Zustande  mitunter  leichtes,  vorübergehendes  Bramen 
hervor,  welches  aber  durch  Verdünnen  mU;  Ol,  Vaselin  oder  Lanolin  ohne  weeentliche 
Beeinträchtigung  der  Resorbierbarkeit  völlig  aushoben  werden  kann.  Selbst  bei 
längerer  regdmäßiger  Anwendung  in  größeren  Dosen  sind  Störungen  seitena  des 
Magen-Darmkanales  nicht  oder  doch  nur  in  verschwindend  geringem  Maße  beobachtet 
worden  selbst  bei  Personen,  welche  gegen  kleinste  Dosen  Jodkalium  sofort  mit  starken 
Magenverstimmungen  reagieren.  T«  BoltensterR  (Berlin). 

41.  Ooliner.     Über  Kondurangoelixier. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  4.} 
Das  Präparat  enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  Kondurangorinde  gelöst 
in  altem  spanischen  Malagawein  in  Verbindung  mit  Chinarinde  und  aromatischen 
Substanzen.  Es  wird  mit  imd  ohne  Eisen  hergestellt  G.  hat  beide  Arten  bei  ver- 
schiedenen Magenaffektionen  und  anämischen  Zuständen  geprüft  und  spricht  sich 
sehr  befriedigt  aus.  Der  angenehme  Geschmack  erleichtert  das  Einnehmen  selbst 
bei  sonst  widerspenstigen  Kindern,  welche  den  gewöhnlichen  Kondurangowein  oder 
die  AUcochung  der  Binde  beharrlich  zurückweisen.  Bei  Skrofulöse,  Rachitis  und 
Magen-Darmkatarrh  der  Kinder  erwies  sich  daa  Elixir  mit  Eisen  als  vorteilhaftes 
therapeutisches  Agens.  Namentlich  übt  es  auf  die  Verdauung  emen  nicht  zu  unter- 
schätzenden gtmstigen  Einfluß  aus.  Für  die  Therapie  der  Magen  •  Darmaffekttonen 
und  der  auf  veränderter  Blutmischung  beruhenden  konstitutionellen  Krankheiten 
ist  das  Elixier  ein  schätzbares  Mittel.  r.  Boltenstera  (Berlin). 

42.  A.  V.  Soflronoff.     Über  therapeutische  Wirkung  der  äuBerlichen 
Anwendung  des  Mesotans.     (Aus  der  diagnostischen  Klinik  von  Prof. 

Janowsky.) 
(Dissertation  1904.) 

Das  Mesotan  ist  nach  S.  ein  gutes  lokales  Antirheumatikum  bei  akutem  und 
subakutem  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus. 

In  schweren  Fällen  tritt  Erleichterung  der  Schmerzen  schon  nach  einmaliger 
Applikation  des  Mesotans  ein.  In  leichten  Fällen  fast  gänzliches  Versohwinden;  bei 
wiederholtem  Gebrauch  ist  der  Effekt  ein  um  so  größerer. 

Sehr  rasch  kehrt  die  aktive  Bewegliohkeit  zurück,  oft  schon  nach  2 — 3  Tagen 
nach  wiederholtem  Gebrauche  des  Mesotans. 

Das  Mesotan  verhindert  nicht  das  Auftreten  von  Entzündungen  an  neuen  und 
auch  nicht  daa  Auftreten  von  Rezidiven  an  alten  Stellen. 

Auf  Fiebertemperaturen  wirkt  Mesotan  nur  gering;  deshalb,  \yenn  keine  Kontra- 
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indikAtioiien  beitehen,  ist  ee  bei  akuten  Formen  dee  Qelenkrheumatismus,  mit  Fieber, 
togeaeigt^   zugleich  intern  Salizylpr&parate  anzuwenden. 

Bei  ohroniaohem  RheumatüimuB»  mit  dauernden  Veränderungen  in  den  Gelenken, 
kt  Meeotan  von  geringer  Wirkung,  desgleichen  bei  chronischer  Arthritis. 

Bei  exsudativer  Pleuritis  bewirkt  die  äußerliche  Anwendung  des  Mesotans  Ver- 
fflinderung  der  Schmerzen  und  kann  in  einigen  Fällen  die  Resorption  des  Exsudates 
bwchlffiinigftn. 

In  einem  Falle  von  syphilitischer  Neuritis  erwies  sich  Mesotan  als  schwaches 
•chmerastillendes  Mittel;  in  einem  Falle  von  Neuritts  bei  Diabetes  insipidus  ließ  der 
SchniMz  bedeutend  nach. 

Meaotan  scheint  die  Schweißsekretion  bei  Phthisikem  herabzusetzen. 

Das  Mesotan  ist  in  Olmischung  zur  Pinselung  zu  gebrauchen,  keinesfalls  stark 
einzureiben,  da  sonst  eventuelle  Hautreizungrai  entstehen  können. 

Bei  Nierenreisungen  kann  Mesotan  die  Erscheinungen  verstärken;  deshalb  ist 
in  solchen  Fallen  das  Mesotan  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  bei  fortwährender  Unter- 
mrhnng  des  Harnes. 

Bei  wiederholtem  Grebrauche  bleibt  fast  immer  Pigmentatton  der  Haut  zurück. 
Des  vom  Harn  ausgeschiedene  Quantum  der  Salizylsäure  ist  verhältnismäßig  gering, 
eine  strikte  Abhängigkeit  von  der  Dose  wird  nicht  bemerkt;  eher  spielt  eine  Rolle 
die  Größe  der  Fläche,  auf  die  das  Mesotan  aufgetragen  wurde. 

Weniel  (Magdeburg). 

43.  J«.  Buhemaiih.    Anwendung  des  Mesotanvaselins. 

(Deutsche  med.  Wochenschria  1905.  Nr.  19.) 

An  Stelle  des  Mesotan-OlivenÖles,  das  fii  verschrieben  wurde,  hat  R.  Mesotan  (5,0), 
Vaeelin  (16,0 — 20,0)  gesetzt,  und  hat  damit  gute  Erfolge  erzielt,  ohne  irgendwelche 
Hautreizungen  zu  beobachten.  R.  empfiehlt  diese  Komposition  auch  für  Gesichts- 
erj^pel  zu  ^stündlichem  Auftragen. 

Er  ^ubt  die  Reizlosigkeit  des  Mesotanvaselins  auf  eine  andere  Lösungsart  des 
XesoftaDB  in  seinem  Vehikel  als  beim  Mesotanöl  zurückführen  zu  können. 

J.  Grober  (Jena). 

44.  Boler.    Einige  Erfahrungen  über  Neuronal. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  4.) 

Das  Neuronal  hat  sich  als  Hypnotikum  erwiesen,  mit  welchem  eine  Reihe  un- 
verkennbarer Erfolge  erzielt  wurde.  Es  fand  Anwendung  bei  ca.  40  Fällen  der  ver- 
yhiedeneteo  Krankheitsformen,  teils  mit  kurzen  Unterbrechungen,  teils  täglich 
bb  za  2  Wochen.  Die  erstmalige  Dosis  betrug  fast  durchweg  0,5.  Doch  nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  wurde  ein  positives  Ziel  erreicht,  meist  mußte  zu  einer  größeren 
Dosis  gegriffen  werden,  sogar  bis  zu  3  g  pro  dosi  und  6  g  pro  die.  Der  erzielte  Schlaf 
dauerte  durchschnittlich  5 — 6  Stunden,  in  einzelnen  Fällen  auch  länger.  In  etwa 
dnem  Drittel  wurde  er  mehrfach  unterbrochen.  Die  Kranken  verhielten  sich  indes 
«och  während  der  schlaffreien  Pausen  ruhig.  Bei  Frauen  waren  wesentlich  geringere 
Dosen  erforderlich  als  bei  Männern,  es  genügten  1  bis  höchstens  1,5  g.  Eine  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  wurde  recht  häufig  beobachtet  Die  Wirkung  blieb  völlig 
«OS  oder  es  trat  kürzerer  Schlaf  mit  häufigeren  Unterbrechungen  ein.  Als  unange- 
aehme  Nebenwirkungen  wurden  relativ  häufig  Erbrechen,  femer  allgemeines  Unwohl- 
iein,  Durchfall  beobachtet.  Gegen  Schmerzen  wurde  das  Mittel  in  zwei  Fällen  gereicht 
ohne  jede  Wirkung.  Eine  deutliche  kumulierende  Wirkung  wurde  in  keinem  Falle 
konstatiert.  Manche  Fat  aber  reagierten  auf  Neuronal  überhaupt  nicht,  oder  ge- 
^lohnten  sich  so  rasch  daran,  daß  selbst  eine  Steigerung  der  Dosis  ohne  Erfolg  blieb. 
Ak  es  nach  einer  Pause  von  einigen  Tagen  von  neuem  gereicht  wurde,  war  der  Erfolg 
Khr  gering.  T.  Bollensteni  (Berlin). 
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45.  J.  Winterberg.    Neuere  Versuche  und  Untersuchungen  mit  dem 

Fleischsaft  »Puro«. 
(AUg.  med.  Zentral-Zeitung  1904.  Nr.  16.) 
Aus  W.*8  zahlreichen,  sehr  eingehenden  Untersuchungen  am  Krankenbette 
geht  ganz  besonders  als  wichtigstes  Faktum  eine  bisher  gewiß  zuwenig  gewürdigte 
Tatsache  hervor,  d.  i.  die  tonisierende,  appetiterregende  Komponente,  die  einerseits 
das  Furo  gemeinsam  mit  dem  gewöhnlichen  Fleischeztrakte  hat,  und  die  wahr- 
scheinlich auf  den  Gehalt  von  Extraktivstoffen  zurückzuführen  ist,  der  aber  beim 
Furo  in  einer  geringeren,  gar  nicht  störenden  Menge  vorhanden  ist,  wahrend 
Fleischextrakt  zuviel  von  diesen  Stoffen  enthalt  und  daher  auf  Herz  niid 
Magen  nachteilig  wirken  kann,  was  bei  Furo  absolut  nicht  der  Fall  ist;  an- 
dererseits ist  es,  wie  Stoffwechselversuche  lehren,  ein  ganz  hervorragendes  'Nähr- 
präparat Durch  die  glückliche  Kombination  dieser  beiden  Komponenten  hat  das 
Furo  vor  allen  anderen  Nährpräparaten  einen  großen  Vorzug  voraus,  denn  während 
diese  meistens  durch  ihre  ungünstige,  oft  störende  Wirkung  auf  den  Verdauungs- 
trakt  in  ihrer  Anwendungszeit  sehr  beschränkt  sind,  trifft  dies  beim  Furo  keineswegs 
zu,  so  daß  selbst  nach  wochenlangem  Gebrauche  keinerlei  unangenehme  oder  schäd- 
liche Wirkungen  bemerkbar  sind.  Da  außerdem  das  Furo  auch  ohne  jede  besondere 
andere  Nahrungsaufnahme  den  Stickstoffbedarf  des  menschlichen  Organismus  fast 
•  ganz  zu  decken  imstande  ist,  so  ist  es  in  Fällen,  wo  vorwiegend  oder  ausschUeBlich 
die  Ernährung  nur  mit  flüssiger  Nahrung  stattfinden  soll,  das  idealste  uns  jetzt  zu 
Gebote  stehende  Nährmittel,  während  es  bei  herabgekommenen  appetitlosen  Kranken 
die  Appetenz  mächtig  anzuregen  imstande  ist  und  so  die  Heilungsbedingungen  be- 
günstigt Wemel  (Magdeburg). 

46.  A.  Jodlbauer  und  H,  v.  Tappeiner.    Die  Beteiligung  des  Sauer- 

stoffes bei  der  Wirkung  fluoreszierender  Stoffe. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXII.  Hft.  ö  u.  6.) 

Die  Verff.  zeigen  in  eindeutigen  Versuchen,  daß  die  hemmende  Wirkung  von 
fluoresaierenden«  Stoffen  sowohl  auf  das  Wachstum  von  Bakterien  (auf  das  sauer- 
stoffindifferente  R  vulgare)  wie  auf  die  Wirkung  von  Fermenten  (Invertin,  Diastase) 
und  Toxinen  (Rioin)  an  die  Anwesenheit  von  freiem  Sauerstoff  gebunden  ist;  es  ge- 
nügen hierzu  sehr  kleine  Mengen;  reine  Sauerstoff atmosphäre  leistet  haiun  mehr; 
hoher  Druck  schadet  nicht 

Zahlreiche  Versuchsreihen  galten  der  Frage,  worin  die  Rolle  des  Sauerstoffea 
hierbei  besteht  Es  ließ  sich  die  Anwesenheit  von  Ozydationsprodukten  (CX)8)  zwar 
nur  wahrscheinlich  machen,  die  Anwesenheit  von  aktivem  Sauerstoff  aber  qualitativ 
sicherstellen  quantitativ  allerdings  nur  mit  sehr  empfindlichen  Reagenzien  verfolgen. 
Daß  die  Aktivierung  des  Sauerstoffes  erst  nach  Anlagerung  des  Sauerstoffmoleküls 
an  andere  Stoffe  (Perozydbildung)  statthabe  (wie  Straub  vermutete)  ließ  sich 
nicht  sicher  erweisen. 

Im  Gegensatze  zu  dem  Gros  der  durch  photodynanüsche  Wirkung  beeinflaB- 
baren  Reaktionen  fanden  die  Verff.  schließlich  eine  (die  nur  im  Licht  verlaufende 
Abspaltung  von  Kohlensäure  aus  Ammoniumoxalat  bei  Einwirkung  von  Sublimat)» 
welche  durch  fluoreszierende  Stoffe  deutlich  begünstigt,  durch  Anwesenheit  von 
Sauerstoff  aber  gehenunt  wird.  D«  Gerhardt  (Jena), 

47.  Goakley.    Beport  on  the  use  of  stovaine. 

(New  York  med.  news  1906.  April  15.) 
Stovain  (F  o  u  r  n  e  a  u)  wirkt  als  lokales  Anasthetikum  in  gleicher  Weise  wie 
Kokain.  Seine  Vorzüge  vor  demselben  bestehen  darin,  daß  es  in  annähernd  gleichen 
Losungen  keine  Kontraktion  der  Membrana  mucosa  der  Nase  und  kein  erhebliohea 
Konstriktionsgefühl  des  Pharynx  bewirkt  Die  Nachteile,  welche  Stovain  dem  Kokain 
gegenüber  aufweist,  sind  ein  unangenehmer  Geruch  und  weit  bitterer  Geschmaok. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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48.  AroeUi.    H  tannigeno  nella  pratica  pediatrica. 

(Qaz.  degli  ospedali  1906.  Nr.  4.) 

Das  Tannigen  empfiehlt  sich  nach  den  in  den  Kinderhoepit&lem  gesammelten 
Erfahrungen  als  das  beste  aller  Adstringentien  bei  Kinderdannkatarrhen.  A.  er- 
ÜQtert  dies  an  einer  Reihe  yon  Krankengeschichten. 

Das  Tannigen  wirkt  nicht  kaustisch,  nicht  reizend  auf  die  Mucosa;  auch  bei 
hogem  Gebrauche  tritt  keine  Gefahr  der  Resorption  ein.  Es  TeruTBacht  weder  Vo- 
nitiis  noch  Säurebildung  noch  Appetitlosigkeit 

Es  wirkt  prompt  und  sicher  adstringierend,  leicht  antisepUsch ;  sein  Haupt- 
Toixug  ist,  daß  es  sich  mit  den  Toxalbuminen  des  Darmkanales  verbindet  und  sie 
oiHrhadlich  macht 

Die  Dosis  soll  bei  Kindern  pro  die  etwa  1  g,  bei  Erwachsenen  2  g  betragen,  in 
4—5  Doeen  eingeteilt;  indessen  sind  größere  Gaben  ohne  Gefahr.  Am  besten  gibt 
man  das  Mittel  in  Schüttelmiztur.  Hager  (Magdeburg>N.). 

49.  J.  van  Breemen.    Veronal. 

(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1904.  I.  p.  1024.) 

In  einer  Anstalt  für  unheilbare  Kranke  wurde  bei  17  an  Schlaflosigkeit  leidenden 
ilten  Personen  —  die  Mehrzahl  litt  an  Herz-,  Gefäß-  und  Lungenerkrankungen, 
IWb«,  Neoiitia  usw.  —  einige  Zeit  ^/g  g  Veronal  vor  dem  Schlafengehen  verabreicht 
Wiikung  im  allgemeinen  günstig;  einzelnemal  anstatt  des  Schlafes  große  Apathie, 
Kopischmen  und  Gefühl  allgemeinen  Unbehagens.  Die  günstige  Schlafwirkung 
bUbt  nur  einige  Wochen  bestehen,  mitunter  tritt  Abneigung  gegen  das  Mittel  ein. 
Bnaelne  Male  sind  die  Fat  auch  am  Tage  sehr  schläfrig.  Nachteilige  Folgen  ernster 
Alt  sind  nioht  verzeichnet  Zeehnlsen  (Utrecht). 

30.  Altdorfer,    Ein  Erlebnis   mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  Merck 

(Perhydrol). 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  6.) 
Veit  macht  auf  Grund  des  geschilderten  Erlebnisses  auf  die  Explosionsgefahr 
d«  P^hydrol  aufmerksam.  Da  irgendein  anderer  Grund  für  das  Ereignis  nicht 
entdeckt  werden  konnte,  nimmt  Verf.  einen  Zusanmienhang  der  Explosion  mit  der 
Veiwhlttßart  der  Flasche  an.  Die  Flasche  war  nicht  mit  einem  einfachen  Kork  ge- 
Kblosnn  gewesen,  sondern  mit  einem  Patonthobelverschluß,  wie  er  an  Bierflaschen 
ählioh  ist  Wahrscheinlich  hatte  in  diesem  Falle  die  Berührung  der  HtOfLosung 
Bit  dem  am  Verschluß  angebrachten  Gummiringe  zur  Zersetzung  der  Flüssigkeit 
Bit  Gasbildung  geführt;  diese  hatte  infolge  des  hermetischen  Verschlusses  die  Ex- 
ploaon  verursacht  Jedenfalls  muß  an  die  Möglichkeit  der  Explosion  gedacht  und 
yv  dem  erwähnten  Flaschenverschluß  bei  Verwendung  von  Perhydrol  gewarnt 
««den.  V.  Boltenstern  (Berlin). 

51.    J.  Thomayer.    Therapeutische  Betrachtungen, 
(äaaopis  lökafa  hetkf^h  1906.  p.  206.) 

1)  Langdauernder  Gebrauch  von  Digitalispulver.  Der 
Autor  ordinierte  einer  62j&hrigen,  sehr  üppig  lebenden  Frau  mit  kardialer  Dyspnoe 
fir  die  Dauer  des  dyspnoischen  Anfalles  dreimal  taglich  0,06  g  Digitalisbl&tter. 
Infolge  eines  Mißverständnisses  nahm  die  Fat  die  genannte  Dosis  ununterbrochen 
^nroh  8Vt  Jahre  (in  3043  Tagen  466,46  g)  ohne  die  geringsten  Beschwerden  weiter. 
N'seh  dem  sofortigen  Aussetzen  des  Pr&parates  stellten  sich  alle  Symptome  der  Herz- 
<&ijtatian  ein»  und  die  Kranke  ging  unter  hydropischen  Erscheinungen  zugrunde. 

2)  Ober  Eisumschläge»  Da  die  Kälteapplikation  eine  Steigerung  des 
Bhtdraokea  cur  Folge  hat,  so  wäre  dieselbe  bei  Blutungen  eigentlich  koontraindi* 
ttrt  Vereuche,  die  in  der  Klinik  des  Autors  bei  verschiedenen  Krankheiten  angestellt 
vuden,  ergaben,  daß  bei  Kälteanwendung  kein  regelmäßiges  Verhalten  des  Blut- 
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druokes  za  konstatieren  sei,  sondern  daß  derselbe  innerbalb  kleiner  Zeitintervalk 
schwanke.  Versuchsweise  ließ  der  Autor  bei  Hämoptoe  die  übliche  EisappUkatioi! 
weg;  die  Hämoptoe  verlief  hierauf  nicht  ungünstiger  als  bei  Eisumschlägen. 

3)  Über  Alkoholtherapie.  Der  Autor  warnt  vor  der  Ordination  des 
Alkohols,  speziell  bei  Tuberkulose,  weil  durch  den  übermäßigen  Alkoholgenuß  zu- 
mindest eine  chronische  Gastritis  verursacht  wird,  welche  die  Prognose  der  Grund- 
krankheit  wesentlich  verschlechtert  G.  Mflhistelil  (Prag). 

62.  ITestor  Tirard«     Some  dinical  observations  with  new  remedies. 
(Lancet  1906.  January  32.) 

T.  sah  vom  Uricedin  bei  akuter  Gicht  und  Nierensteinen  keinen  sonderlichen 
Nutzen,  bei  chronischer  Gicht  ist  besonders  die  mild  laxierende  Wirkung  von  Wert 

Vom  Urotropin,  das  bei  nicht  genügender  Verdünnung  zu  Hämaturie  führen 
kann,  ist  in  neuerer  Zeit  eine  Reihe  ungünstiger  Nebenwirkungen  bekannt  geworden. 
T.  sah  keine  solchen,  nur  bei  einem  Kranken  schienen  Lumbaischmerzen  dadurch 
bedingt  zu  werden.     Als  Hamdesinfiziens  leistet  das  Mittel  gute  Dienste. 

Aspirin  ist  nach  T.  den  anderen  Salizylaten  nicht  überlegen;  zuweilen  führt  es  zu 
dyspeptischen  Symptomen  und  Diarrhöe.  Am  wirksamsten  ist  es  bei  Kopfschmerz 
nach  Überarbeitung  oder  psychischer  Aufregung,  speziell  bei  Gichtikem. 

Mesotan  ist  nur  in  Verdünnung  mit  Ol  einzureiben  und  die  so  behandelte  Haut- 
partie  nachher  nicht  luftdicht  oder  fest  zu  verbinden;  gegen  Gelenkschwellungen 
und  -Steifheiten  im  Gefolge  von  akutem  Rheumatismus  bewährte  es  sich  gut. 

Vom  Ovoferrin  hatte  T.  gute  Erfolge  bei  Anämie  sowohl  hinsichtlich  Hebung 
der  Verdauung  und  des  Gesamtbefindens,  wie  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes» 

F.  Beleke  (Hamburg). 

53.  L«  van  Itallie.    De  overgang  van  geneesmiddelen  in  de  melk. 
(Pharmaceutisch  Weekblad  1904.  p.  606.) 

Eine  junge  Kuh  wird  in  drei  aufeinander  folgenden  Versuchen  mit  50  mg  Physo- 
stigminum  sulphuricum,  260  mg  Pilocarpinum  hydrochloricum  und  mit  200  mg  Mor- 
phium hydrochloricum  subkutan  behandelt.  Die  nach  der  Injektion  gewonnene 
Abend-  imd  Morgenmilch  wird  nach  Ansäuerung  mit  Essigsäure  mit  Alkohol  versetzt 
und  abfiltriert.  Das  abfiltrierte  Serum  wird  in  vacuo  eingedampft^  mit  absolutem 
Alkohol  behandelt,  nach  Stas-Otto  auf  die  Anwesenheit  etwaiger  Alkaloide 
geprüft  Negative  Reaktionen.  Ebensowenig  gelang  der  Nachweis  etwaiger  Al- 
kaloide in  der  Kaseinfällung,  welche  mit  Weinsäure  und  Alkohol  12  Stunden  digeriert 
wurde.  Die  Fütterungsversuche  an  Ratten  und  Mäusen  hatten  ebenso  eioBm  ne- 
gativen Erfolg. 

Ein  4tägiger  Versuch  mit  je  8  g  Opiumpulver  ergab  dasselbe  Resultat;  ein  2mal 
wiederholter  Versuch  mit  je  5  g  Jodkali  ebenfalls.  In  250  ccm  Milch  wurde 
nach  Behandlung  mit  NaOH,  Eindampfen,  Verkohlung,  mehrmaliger  Auslaugung 
und  Erhitzung  mit  heißem  Wasser,  Eindampfung  des  Wassers  usw.  nur  eine  Spur  Jod 
aufgefunden:  Die  vier  Versuche  mit  je  20  g  Natrium  salicylicum  hatten  einen  voll- 
ständig negativen  Erfolg;  Salolgaben  waren  gleichfalls  erfolglos.  Ein  Übergehen 
von  Terpentinöl  in  die  Milch  wurde  nicht  konstatiert  Diese  Ergebnisse  sind  in  Be- 
ziehung zu  den  landläufigen  Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  so  interessant, 
daß  sie  zu  weiteren  Versuchen  am  Menschen  auffordern. 

ZeekalseB  (Utrecht). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woDe 
man  an  den  Redakteur  iVo/l  Dr.  E,  Unperriekt  in  Magdebnrg-Sudenbuii^  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUhopf  ^  Hürtel  einsenden. 

Dniok  und  TtfUg  tob  Breilkopf  ft  Hirtol  in  L«ipiif,  NftntorfontnS«  S6/». 
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baokni^sh&uflgkelt  nach  Geschlecht  und  Alter.  —  18.  Krause,  Fieber  unklaren  Ursprungs. 
*- 19.  Masclangioll,  Apyretiscbes  Fieber.  —  20.  K]0lteth,  Unterscheidung  zwischen  Deflo- 
derten  und  Vlrgines.  —  21.  Banedit,  Ektopische  Schwangerschaft.  —  22.  Wllklns,  Krebsige 
Satntang  eines  Kropfes.  —  23.  Llchtenfalt,  Lebeusmlttelverbrauch  in  SQditalien.  — 
^.  Hehaelis,  Ultnmikroskopische  Untersuchungen.  —  26.  Moritz,  Orthodiagraphie.  — 
^  Ubeitkf ,  K9ntgenstnhlen  in  der  internen  Medizin.  —  27.  Kalserling,  Panendophon  zur 
''autellongder  Organgrenzen.  —  28.  Galrdner,  Perkussion.  —  29.  Feller,  Plessimeter.  — 
^-  Thiwenet,  Probepunktionsspritze.  —  31.  Sommer,  Lichterscheinungen  der  menschlichen 
Baut  nach  Reibong  mit  Glühbirnen. 

Berichte:  82.  Verein  für  innere  Medizin  zn  Berlin. 
{Bücher- An  zeigen:  33.  Baomgarten  u.  Tangl,  Jahresbericht.  —  34.  Roepke  u.  Hun, 
^kertragnng  von  Krankheiten  durch  den  Abendmahlskelch.  —  36.  Harte,  Jahresbericht  — 
^Mpln,  Senile  ProstaUhypertrophle.  —  37.  Gutzmann,  Die  Sprachstörungen. 

Intoxikationen:  88.  ten  Siathoff,  Alkohol.  —  39.  Hall,  40.  van  Emden  u.  Kleare- 
bfer,  Blei.  —  41.  Lamb  u.  Hunter,  Bungams.  —  42.  Hecht,  Chioralchloroform.  —  43.  Ham- 
ül,  Chloroform.  —  44.  Balten,  Kokain.  ^  46.  Mulart,  Krokus.  —  46.  Fokkar  u.  Phlllpse, 
^^eisch.  ~  47.  da  Haas,  Kupfer.  —  48.  Relnsbarg,  Lysol.  —  49.  Sugdan,  Merkurial.  — 
K  CMper,  Mesotan.  —  61.  Waldvogel,  Phosphor.  —  62.  Quenool,  Schwefelkohlenstoff.  — 
.^Ksliabko,  Veratrin. 

Therapie:  64.  Hanle,  Schnupfenbehandlung. 


i.  Donnan.     A  case  of  acute  lymphatic  leucaemia. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  Februar  2ö.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  akuter  lymphatischer  Leukämie  bei 
^m  12jährigen  Knaben.  Bemerkenswert  war  Fehlen  einer  palpablen 
^ymphdriisenachwellung,  welches  wohl  nur  bei  sehr  akuten  Fällen  vor- 
kommt. Der  Krankheitsverlauf  vom  Auftreten  der  Anämie  bis  zum 
fctns  betrug  hier  nur  etwa  6  Wochen.  Mäßige  Milzschwellung  war 
^  vorübergehend  vorhanden.  Petechien  fanden  sich  reichüch  auf  dem 
»ttmpf  und  den  imteren  Extremitäten.  Durch  wiederholtes  profuses 
«Wnbluten  wurde  die  bestehende  Anämie  noch  verstärkt.    Bei  der  Blut- 
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Untersuchung  ergab  sich,  daß  von  den  Leukocyten  99^  Lymphocyt 
waren.  Friedeberg  (Magdeburg). 

2.  MoCrae.    Acute  lymphatic  leucaemia. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Febniar  26.) 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  akuter  Leukämie  ist  rapide  Zerstöro] 
von  roten  Blutkörperchen  vorhanden,  die  das  Bild  einer  schweren  p: 
mären  Anämie  geben.  Die  wesentlichen  Veränderungen  finden  im  Kn 
chenmarke  statt.  Gewisse  Fälle  rechtfertigen  die  von  Leube  vorg 
schlagene  Bezeichnung  Leukanämie.  Die  klinischen  Symptome  d 
akuten  Leukämie  weisen  auf  Vorhandensein  einer  akuten  Infektion  h 
imd  darauf,  daß  vielleicht  eine  von  chronischer  Leukämie  ganz  verschiede] 
Krankheit  vorUegt.  Frledeberg  (Magdebnrgr). 

3.  W.  Eider.     Acute  myelocytic  leucaemia. 

(Edinburgh  med.  joum.  1904.  Dezember.) 
Ein  Fall  von  akuter  myelocytischer  Leukämie  bei  einem  34]älirigi 
Arbeiter.  Ohne  erkennbare  Ursache  trat  eine  allgemeine  und  zimehinen< 
Asthenie  mit  sehr  schwacher  und  beschleunigter  Herztätigkeit  ein;  d 
neben  eine  geringe  Erosion  des  Zahnfleisches,  Blutungen  aus  Mage 
Darm  und  Nase,  sowie  leichtes  Fieber.  Die  Gesamtdauer  der  Eranldu 
erreichte  nicht  6  Wochen.  2Va  Wochen  vor  dem  Tode  betrug  die  Lenk 
cytenmenge  7210  und  sub  finem  20  000  im  KubikmilUmeter,  die  Lymph 
cyten  nahmen  29  und  29,2)^  in  beiden  Zählungen  ein,  die  Polynuklean 
stiegen  von  46  auf  55)^,  die  Myelocyten  sanken  von  21  auf  13,  die  Eofiin 
philen  von  4  auf  2,8^;  auf  500  Leukocyten  wurden  anfänglich  101,  z 
letzt  780  kernhaltige  rote  Blutzellen  —  durchweg  Normoblasten  gezäh] 
Leichte  Polynukleoee  bestand,  aber  keine  Polychromatophilie ;  vic 
Megalocyten  waren  zugegen,  dcmeben  wurden  Zwischenformen  zwisch« 
Lympho-  und  Myelocyten  und  nichtgranuKerte  polynukleäre  Zellen  beo' 
achtet.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  Mengenzunahme  der  Myelocyten  i 
Knochenmark  und  eine  nicht  unbeträchtUche  myelocytische  InfUtratdc 
der  Milz  festgestellt,  in  dem  Sinus  ihres  Parenchyms  lagen  auffallend  vi 
eosinophile  Zellen.  ¥•  Beiche  (Hamburg). 

4.  J.  Lossen.     Zur  Kenntnis  des  Banti'schen  Symptomei 

komplexes. 

(Mitteiltmgen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  o.  Ohinugie  Bd.  XTTT.  Hft  4  u.  5.) 
Li  der  Eönigsberger  medizinischen  Klinik  beobachteter  FaD.  vo 
Banti'scher  Ejrankheit,  bei  dem  besonders  die  hochgradigen  Ye\ 
änderungen  an  den  abdominalen  Venen  Literesse  beanspruchen,  di 
B  a  n  t  i  zu  den  Eardinalsymptomen  des  von  ihm  angestellten  Eranl 
heitsbildes  rechnet,  die  aber  in  der  Literatur  nur  wenig  Beachtung  fandei 
Die  klinische  Untersuchung  ergab  im  wesentUchen  nur  einen  große 
Milztumor  und  die  Zeichen  beträchtUcher  Anämie  (erhebUche  Oligc 
chromämie,  geringere  Oligocytämie  und  starke  Leukopenie  unter  besondei 
starker  Verminderung  der  Lymphocyten).     Keine  Lebercirrhose. 

Die     erfolglose   Behandlung    mit    Arsenik   stieß   auf   ganz    uner 
wartete  Schwierigkeiten  infolge  der  enormen  Entwicklung  der  Milzvenei 
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|nd  der  großen  Brüchigkeit  ihrer  Wandungen.  Die  Sektion  ergabt  daß 
Ee  Dilatation  und  Sklerose  (Thrombosen  verschiedenen  Alters)  nicht 
iDT  die  Vena  lienaUs,  sondern  auch  die  übrigen  Pfortaderwurzeln  betraf. 
Bne  Abhängigkeit  der  Milzhypertrophie  von  den  endophlebitischen 
feranderungen  halt  L.  für  unwahrscheinlich;  beide  Erscheinungen  dürften 
iif  eine  gemeinsame,  unbekannte  Ursache  zurückzuführen  sein;  die  Blut- 
femnderung  dürfte  auf  einer  Störung  der  Milzfunktion  beruhen.  Die 
lypertrophie  der  Milz,  gleichgültig  welchen  Ursprunges,  scheint  nach 
|m  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  neben  einer  Abnahme  des  Hämo- 
jobingehaltes  und  der  Erythrocyten  in  vielen  Fällen  auch  eine  Vermin- 
tenmg  der  farblosen  Elemente  zu  bedingen.  Einhorn  (München). 


I.  J.  Umber.     Zur  Pathogenese  der  Banti'schen  Krankheit 

^  besonderer  Berücksichtigung  des  Stoffamsatzes  vor  und 

nach  der  Splenektomie. 

i  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LY.  p.  289.) 

I  Die  klinischen  Sjonptome,  welche  der  jugendliche  Fat.  bei  der  Auf- 
Hdune  bot,  bestanden  in  enormem  Milztumor,  Leberschwellung,  leichtem 
berus,  okkulten  Darmblutungen,  Anämie,  zeitweise  geringem  Ascites 
^d  entzündlicher  Nierenreizimg.  Während  der  Smonatigen  Beobach- 
dng  deutliche  Progredienz  der  Erscheinungen.  Die  exstirpierte  Milz 
eigte  einen  auffallenden  Blutreichtum  mit  Vergrößerung  der  Follikel 
pd  Pigmentablagerung;  die  Leber  (von  der  ein  kleines  Stück  entfernt 
mide)  ließ  eine  Ljrmphocytenanhäufung  im  periportalen  Bindegewebe 
dcennen.  Nach  der  Milzentfemung  besserte  sich  sofort  das  Befinden, 
ler  Ikterus  schwand,  die  Leberschwellung  ging  zurück,  die  Blutarmut 
^ch  sich  schnell  aus,  und  der  Kranke  blieb  seitdem  dauernd  gesund. 
.  Konnte  schon  daraus  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  daß  hier 
le  Milz  eine  ganz  abnorme  Steigerung  ihrer  Blutkörperchen  zerstörenden 
\ieit  er&hren  hatte,  und  daß  das  schädliche  Moment  durch  die  Splenek- 
pmie  beseitigt  wurde,  so  ergab  eine  genaue  Kontrolle  des  Stoffmnsatzes, 
reiche  23  Tage  vor  der  Operation  und  12  Tage  in  der  Rekonvaleszenz 
Inrchgeführt  wurde,  daß  daneben  auch  ein  toxischer  Eiweißzerfall  be- 
tanden  hatte,  der  nach  der  Splenektomie  verschwand.  Neben  der  ab- 
lorm  hohen  N- Ausscheidung  im  Harne  fanden  sich  weiterhin  trotz  purin- 
leier  Nahrung  periodisch  sehr  hohe  Furinwerte  im  Urin,  ein  Zeichen, 
laß  zeitweise*  eine  starke  Zertrünmierung  von  weißen  Blutkörperchen 
tattgefunden  haben  mußte. 

U.  hält  nach  dieser  exakten  und  interessanten  Beobachtung  an  dem 
ribstandigen  Charakter  der  B  a  n  t  i'  sehen  Krankheit  fest,  und  erklärt 
ie  Leberschwellung  sowie  den  Ikterus  als  sekundäre  Zustände  der  pri- 
mären Milzerkrankung,  den  Ikterus  speziell  als  eine  Folge  des  enorm 
(esteigerten  £rythroc}rtenzerfalles  in  der  Milz.  Er  gibt  aber  zu,  daß  es 
toch  andere,  der  B  a  n  t  i '  sehen  Krankheit  ähnliche  Symptomenkomplexe 
pbt,  die  nicht  in  dieser  Weise  zu  erklären  sind.  Einen  solchen,  bei  dem 
bebe  splenogene  toxische  Anämie  bestand,  hat  er  selbst  beobachtet. 

Die  Splenektomie  ist  bei  sicher  gestellter  Diagnose  auf  B  a  n  t  i  - 
Rhe  Krankheit  absolut  indiziert.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

29* 
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6.  L.  S»  Dadgeon.    Acate  lympliocytaemie. 

(Lanoet  1901  Dezember  17.) 

Em  STjähiiger  Fat.,  dessen  Voigeschichte,  al^esehen  von  laetificher 
Belastung  von  beiden  Mtem  her,  nichts  enthielt,  erkiankte  an  akuter 
Lymphocytamie  nnd  bot  nach  8  Wochen  das  Bild  schweister  Anasiie 
mit  Ye^gioßernng  der  Milz  nnd  Leber  und  sehr  schwerer  zunehmender 
Gingivitis.  Die  Tempeiatar  zeigte  dauernd  inegolar  remittierende  Er- 
hebungen, subkutane  Hamorrhi^en  und  PetecUen  fehlten,  sub  finem 
traten  einzelne  Augenhintergmndsblutungen  auf;  Drüsen  waren  bis  zum 
SchluB  nicht  palpabel,  der  Urin  war  normal.  In  einer  Erankenhaus- 
beobachtung  von  15  Tagen  sank  die  Erythrocytenzahl  von  2  102  OOO 
auf  956000,  der  Hamoglobingehalt  von  40  auf  15^,  die  Leukocyten 
stiegen  von  43  980  auf  449  800;  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten 
Blutzellen  war  anfanglich  1 :  48,  spater  1 : 2.  Die  polymorphonuklearei] 
neutrophilen  Leukocyten  machten  zuerst  2,1  )|^,  zuletzt  0,4^^  der  Leuko- 
cyten aus,  die  kleinen  Lymphocyten  anfingUch  62,7,^,  zuletzt  9)^,  die 
großen  anfanglich  34,  am  Schluß  83,6^.  Die  großen  hyalinen  Zellei 
vermehrten  sich  von  0,4  auf  6,8,  die  Eosinophilen  gingen  von  0,8  aui 
0,2)^  zurück.  Kernhaltige  rote  Blutzellen  fehlten,  Hyelocyten  sah  mar 
extrem  selten. 

D.  macht  auf  die  Agglutination,  die  Klümpchenbildung  der  Erythro 
cyten  in  Fallen  sehr  schwerer  Anämie  aufmerksam,  die  m^Ucherwei» 
auf  Veränderungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutei 
beruht,  da  gewisse  Salze  im  Experimente  sie  hindern,  andere  sie  fördern: 
sie  kann  eventuell  eine  Erklärung  abgeben  für  die  in  schweren  Anämiei 
entstehenden  kapillären  Thrombosen.  Im  leukämischen  ist  die  Geld 
roUenbildung  der  roten  Blutkörperchen  stärker  als  im  normalen  Blute 

Die  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  von  obigem  Falle,  vox 
denen  ein  durch  chemische  Untersuchung  prozentuarisch  bestimmte! 
abnorm  hoher  Eisengehalt  der  Leber  als  Ausdruck  der  Hämolyse  erwähni 
sd,  und  die  mikroskopischen  Untersuchungen  werden  mitgeteilt,  sowi< 
die  Unterschiede  der  akuten  Lymphocytamie  und  der  akuten  Myelämi^ 
erörtert.  Besonders  rät  D.  zu  genauer  Bestimmung  der  Myelocytei 
und  ihrer  verschiedenen  Arten.  F«  Belebe  (HambiiTg). 

7.  J.  Bedfem.    A  case  of  pseudoleucaemia  in  a  young  child 

(Lanoet  1904.  September  10.) 

Ein  Fall  von  Pseudoleukämie  bei  einem  2V4Jährigen  Mädchen  mi 
sehr  akutem,  nach  2  Monaten  letal  endendem  Verlaufe.  Die  Anämi 
war  nur  sehr  geringfügig,  die  Leukocytenzahl  nicht  vermehrt,  die  Lymphe 
cyten  bildeten  20)^  der  Gresamtmenge.  F.  Reiche  (Hamborg). 


8.  J.  W.  Springthorpe.     Six  cases  of  splenic  anaemia  h 

one  family. 

(Lancet  1904.  Oktober  8.) 
S.  berichtet  über  eine  Familie  von  neun  noch  lebenden  G^chwister 
—  drei  weitere  sind  verstorben  — ,  von  denen  drei  Schwestern  und  ei 
Bruder  sowie  dessen  Sohn  und  eine  Nichte  an  Anaemia  splenica  litten 
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üDenoittelt  iat^  ob  noch  andere  ans  diesem  Kreise  daran  erkrankt  waren. 
Irgendwelche  gemeinsame  konstitutionelle  Momente  und  hereditäre 
SyphiUs  sind  nicht  nachzuweisen.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Splenektomie 
mit  gutem  Erfolge  gemacht,  die  Blutverhältnisse  besserten  sich  sehr  da- 
nach. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  herausgenonmienen  Milzen 
eigab  eine  ausgesprochene  Vermehrung  des  fibrillären  Keticulums  der 
Mpa  mit  Verminderung  der  Ljmphocyten;  die  M  alpighi'schen 
Folfikel  weniger  zahlreich  als  in  der  Norm,  Pigmentation  und  Gefäß- 
fennderungen.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

9.  H.  Batty  Shaw.  The  relationship  of  splenic  anaemia  of 
infancy  to  other  forms  of  blood  diseases  occurring  in  infancy 

and  childhood. 

(Lancet  1904.  Dezember  3.) 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Blutverhältnisse  im  Eindes- 
alter  behandelt  S.  im  einzelnen  die  schweren  sekundären  Anämien  bei 
kleinen  und  größeren  Kindern,  wie  sie  in  verschiedenen  Krankheiten, 
am  häufigsten  bei  kongenitaler  Syphilis,  Bachitis  und  gastrointestinalen 
Störungen  sich  ausbilden,  und  sodann  die  Leukämie,  perniziöse  Anämie 
und  Anaemia  splenica  im  Edndesalter.  Scharfe  Grenzen  zwischen  diesen 
verschiedenen  Bildern  sind  nicht  vorhanden,  es  finden  sich  viele  Über- 
gänge. Künftige  Untersuchimgen  werden  sich  besonders  dem  Studium 
im  lymphoiden  Gewebes  im  Körper  zuzuwenden  haben.  Es  scheint, 
daß  das  Knochenmark  in  allen  FäUen  von  Leukämie  erkrankt  ist. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

10.  M.  Litten  und  L.  Michaelis.     Zur  Theorie  der  perni- 

ziösen Anämie. 

fPortschritte  der  Medizin  1904.  Nr.  36.) 
Aus  ihren  Versuchen  konnten  die  Verff.  folgende  Tatsachen  ableiten: 
Das  Serum  von  perniziöser  Anämie  hat  auf  die  Blutkörperchen  des  Fat. 
selbst  im  Reagenzglase  weder  eine  agglutinierende,  noch  eine  lösende 
Tirkimg.  Auch  bei  Anwendung  der  Landsteiner *schen  Kälte- 
methode  zeigt  das  Serum  keine  lösende  Eigenschaft  auf  die  eigenen  Blut- 
törperchen.  Dieser  Mangel  der  blutlösenden  Eigenschaft  auf  die  eigenen 
Blutkörperchen  beruht  nicht  auf  einem  Fehlen  von  Konplement.  Auch 
auf  Blutkörperchen  anderer  Menschen  wirkt  das  Serum  von  perniziöser 
Anämie  nicht  lösend;  wohl  aber  auf  die  Blutkörperchen  mancher  In- 
dividuen stark  agglutinierend.  Diese  letztere  Eigenschaft  ist  jedoch  durch- 
&11S  nicht  für  das  Serum  gerade  der  perniziösen  Anämie  charakteristisch. 
Auch  der  Mangel  des  Lösungsvermögens  gegenüber  dem  Blut  anderer 
Xenachen  ben^t  nicht  auf  einem  Mangel  an  Komplement.  Es  läßt 
seh  also  bisher  kein  Anhaltspunkt  dafür  gewinnen,  daß  das  bei  der  per- 
^öeen  Anämie  supponierte  Blutgift  ein  komplexes  Hämolysin  im 
Bordet-Ehrlich 'sehen  Sinne  sei.  Battenberg  (Magdeburg). 
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11.  Gulland  und  Gtoodall.     Femicious  Anaemia:   A  histo- 
logical  study  of  seventeen  cases. 

(Jonm.  of  pathoL  and  bacterioL  1905.  Januar.) 
Vertf.  stützen  sich  auf  17  kurz  skizzierte  Fälle  von  perniziöser  Anämie, 
deren  Blut  und  Organe  histologisch  genau  untersucht  sind.  Die  ne- 
krotischen Herde  in  der  Leber  waren  namentlich  in  den  chronischen 
Fällen  ausgesprochen,  dagegen  hatten  die  akuten  Fälle  mehr  Eisen  ii 
der  Leber,  manchmal  auch  eisenfreies  Pigment,  und  die  Zahl  der  Megalo« 
blasten  in  ihrem  Blut  und  Ejiochenmark  war  auffallend  vermehrt.  D« 
reichliche  Zugrundegehen  der  Blutelemente  ist  nach  Ansicht  der  Vertf 
auf  eine  Schwäche  der  roten  Blutkörperchen,  nicht  auf  ein  blutzerstö 
rendes  Agens  zurückzuführen.  Für  ein  primäres  Ergriffensein  des  Darm 
kanales  findet  sich  kein  Anhaltspunkt.  Fast  durchweg  sind  die  weißei 
Blutkörperchen  an  Zahl  vermehrt,  und  es  besteht  ein  relatives  Überwiege] 
der  einkernigen  Elemente  (Ljrmphocyten).  Gnmprecht  (Weimar). 


12.  Hayem.    L'an^mie  pemicieuse  progressive  et  les  an^miei 

secondaires. 

(M6d.  moderne  1904.  Nr.  61.) 

Verf.  teilt  die  Anämien  der  Erwachsenen  in  drei  Klassen:  1)  di 
symptomatische  Anämie  bedingt  durch  zehrende  Krankheiten,  2)  di 
durch  ungünstige  Einflüsse  der  Lebensweise,  häufige  Geburten  um 
sonstige  Schädigongen  bedingten,  3)  die  spontanen  Anämien,  die  scheinba 
ohne  Ursache  auftreten. 

Die  Grundkrankheiten  der  ersten  Gruppe  sind:  Häufige  Blutungei 
Eürebs,  Tuberkulose,  Eingeweidewürmer,  Malaria,  Sarkome  und  Knochei 
tumoren,  femer  Lues,  Bleivergiftung  und  chronische  Nephritis. 

Die  zweite  Gruppe  hat  zur  Hauptursache  Infektionen  während  de 
Schwangerschaft,  häufige  Geburten. 

Die  Ursachen  der  dritten  Gruppe  sind  nicht  bekannt;  die  dab< 
auftretenden  Darmstörungen  können  ebensogut  durch  die  Anämie  erf 
sekundär  bedingt  sein. 

Während  die  beiden  ersten  Klassen  heilbar  sind,  besteht  bei  di 
dritten  die  Unmöglichkeit  der  Blutbildung. 

Die  idiopathische  Anämie  geht  einher  mit  Ungleichheit  der  Blu 
körperchen,  Auftreten  kernhaltiger  Er3rthrocyten,  Schädigung  der  Leuki 
cyten,  Verminderung  und  Schädigung  der  Hämatoblasten.  Die  abnon 
Ideinen  roten  Blutkörperchen  können  gelegentlich  so  zahlreich  sei 
daß  die  Gesamtzahl  der  Er)rthrocyten  abnorm  hoch  wird.  Bei  der  Purpui 
haemorrhagica  ist  die  Zahl  der  Hämatoblasten  auch  vermindert,  doc 
treten  hier  bei  Besserungen  Nachschübe  auf,  die  bei  der  Anaemia  pem 
ciosa  fehlen. 

Die  Ätiologie  der  Anaemia  perniciosa  ist  dunkel.  Die  Progna 
der  Anaemia  perniciosa  ist  ungünstig,  während  die  anderen  Ananü< 
des  mittleren  Lebensalters  durch  Entfernung  der  Ursache  zu  beseitig« 
sind.  F«  Rosenberger  fW'ürzbarg). 
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13.  O.  Kurpjuweit.     Über  letale  Anämien  im  Greisenalter. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIL  Hft  5  n.  6.) 
K.  beschreibt  zwei  in  der  Lichtbeim *8cben  Klinik  beobachtete 
ßlie  von  primärer  Anämie  bei  Greisen,  die  sich  von  der  bekannten  Form 
der  perniziösen  Anämie  durch  folgende  Momente  unterscheiden: 

Während  eines  großen  Teiles  der  klinisch  beobachteten  (auf  wenige 
Monate  beschränkten)  ELrankheitsdauer  bestand  hohes  kontinuierliches 
Fieber  mit  starker  Milzschwellung;  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
war  in  Anbetracht  der  starken  Blässe  relativ  wenig  vermindert  (2  000  000), 
die  der  weißen  aber  sehr  beträchtlich  herabgesetzt  (1000 — 600);  kem- 
bahige  Erythrocyten  und  Poikilocyten  fehlten  fast  ganz.  Bei  der  Autopsie 
erwies  sich  das  Knochenmark  extrem  arm  an  spezifischen  Zellen. 

Die  Fälle  gleichen  mit  Rücksicht  auf  die  mangelhafte  Blutneubildung 
im  Knochenmark  zwei  von  Ehrlich  und  von  Lipowski-Engel 
beschriebenen  Fällen;  nur  handelte  es  sich  dort  um  sekimdäre,  hier  um 
primäre  Anämien.  D.  Gerhardt  (Jena). 

14.  Alessandrini.     Sulla  patogenesi  dell'  anemia  da  anchy- 

lostoma. 

(Policlinico  1904.  Dezember.) 

Die  Ankylostomaanämie  wird  heute  von  den  meisten  Autoren  so 
erklärt,  daß  der  durch  die  Parasiten  gesetzte  direkte  Blutverlust  sie  nur 
2um  kleinen  Teil  verschuldet;  vorwiegend  wird  sie  bewirkt  durch  von 
dem  Parasiten  abgesonderte  Toxine. 

A.  hat  im  zoologischen  Institut  zu  Bonn  diese  Hypothese  durch 
den  anatomischen  Bau  des  Ankylostoma  zu  erklären  versucht  und  ver- 
anschaulicht dies  durch  eine  seiner  Arbeit  beigegebene  Abbildung. 

Dasselbe  hat  an  der  vorderen  Seite  seines  Körpers  zweierlei  Arten 
Ton  Drüsen,  deren  Funktion  noch  von  niemand  beschrieben  ist.  Zwei 
derselben,  Glandulae  cephalicae,  sind  sehr  klein,  münden  zur  Seite  der 
Capsula  buccalis  und  scheinen  Speicheldrüsen  darzustellen;  die  beiden 
anderen,  Glandulae  cervicales  genannt,  schwimmen  frei  in  die  Abdominal- 
höhle; ede  sind  groß  und  nehmen  fast  die  Hälfte  der  Länge  des  Körpers 
des  Tieres  ein.  Sie  sind  einzellig  mit  kömigem  Inhalte,  mit  einem  großen 
K»n  in  der  hinteren  Partie,  welcher  etwas  angeschwollen  erscheint 
und  mit  einer  einzigen  Öffnung  nach  außen  mündet  an  der  Bauchseite 
des  Tieres,  etwas  vor  der  Papula  lateralis. 

Das  Sekret  dieser  Drüsen  nun  hat,  wie  A.  auch  an  den  isolierten 
Drusen  unter  dem  Mikroskop  festgestellt  haben  will,  eine  deutlich  hämo- 
lytische Wirkung  auf  die  Erythrocyten. 

Während  der  Wurm  mit  seinen  Chitinhaken  oft  durch  die  Mucosa 
liindurch  bis  zur  Submucosa  sich  festheftet,  entleeren  diese  Drüsen  ihr 
Sekret,  welches  eine  Hyperämie  veranlaßt.  Das  ausgetretene  Blut  wird 
durch  dieselben  infiziert,  und  zwar  zu  dem  Zwecke,  daß  es  dem  Tiere 
aladann  als  Nahrung  dienen  kann.  Hager  (Magdeborg-N.). 

15.  G.  Vannini.     Beitrag  zum  Stoffwechsel  bei  Chlorose. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CLXXVI.  Hft.  8.) 
In  dem  größten  Teile  der  Untersuchungen  über  den  Eiweißstoffwechsel 
bat  Verf.  eine  N-Retention  wahrgenommen,  doch  sind  andere  Untersuchim- 
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gen  noch  notwendig,  um  den  Mechanismus  dieser  Zurückhaltung  zvl  h 
stimmen.  Normal  war  die  Darmresorption  sowohl  für  Proteinstoffe  « 
für  das  Fett  und  die  Kohlehydrate.  Meistens  normal  war  die  Meng 
das  spezifische  Grewicht,  die  molekulare  Konzentration  und  die  A^idit 
des  Harnes.  Die  Wasserbilanz  vollzog  sich  zwischen  sehr  breiten  Grenze 
Das  Verhältnis  der  N-haltigen  Bestandteile  des  Urins  zeigte  sehr  beträcli 
liehe  Schwankungen,  besonders  für  das  Ammoniak  und  den  Hamsto: 
In  den  meisten  Fällen  war  die  Menge  der  Ätherschwefelsäure  nicht  ve 
mehrt,  während  nicht  selten  eine  Zunahme  des  neutralen  Schwefels  g 
funden  wurde.  13 — 16^  vom  Nahrungsschwefel  gingen  mit  den  Fäc 
verloren,  das  übrige  wurde  von  den  Nieren  ausgeschieden;  S-Retenti< 
oder  Verlust  kann  vorkommen,  je  nachdem  Zurückhaltung  oder  Zerfs 
des  KörpereiweiBes  stattfindet.  Oft  zeigten  die  Erdphosphate  eine  AI 
nähme,  daraus  resultiert  ein  Verhältnis  zwischen  Erd-  und  Alkalipho 
phaten,  das  größer  war,  als  im  normalen  Zustande.  Vom  Phosphor  cL 
Nahrung  erschien  im  Kot  oft  eine  etwas  größere  Menge  als  gewöhnlicj 
während  bezüglich  des  Hamphosphors  zuweilen  Retention,  zu  weile 
Verlust  ermittelt  wurde.  Immer  hat  Verf.  sehr  niedrige  Mengen  Cbli 
im  Kot  gefunden,  während  im  Harn  manchmal  höhere,  manchnu 
niedrigere  Mengen  als  die  der  Nahrung  ausgeschieden  wurden.  Di 
Menge  der  Kotaschen  und  ihre  Zusammensetzung  bezüglich  Kalk,  Magnesii 
Natron  und  Kali  waren  normal.  Die  Kalk-  und  Magnesiabilanz  wurd 
zuweilen  normal  gefunden;  öfter  kam  Verlust  oder  Retention  im  Organif 
mus  vor,  was  der  Tatsache  zuzuschreiben  ist,  daß  bei  Chlorose  das  Knc 
chengewebe  manchmal  zerfällt,  manchmal  wieder  hergestellt  wird.  Ver 
hat  auch  eine  gewisse  Störung  der  Natron-  und  Kalibilanz  wahrgenommei 
welche  wahrscheinlich  von  den  Veränderungen  des  Flüssigkeitsauc 
tausches  zwischen  Blut  und  ßewebe  abhängt.       Wenzel  (Magdeburg). 


16.  Vestberg.     Über  die  biologische  Bedeutung  der  krank 
haften  Erscheinungen. 

(Nord.  med.  Arkiv  1904.  Februar  9.) 
Verf.  betont,  daß  die  krankhaften  Erscheinungen  bisher  weni| 
Beziehungen  zur  allgemein  biologischen  Lehre  und  namentlich  zur  Ero 
lutionslehre  gefunden  hätten.  Ursächlich  wirkte  dafür  der  Mangel  ai 
einer  vergleichenden  Pathologie,  von  der  erst  die  ersten  Anfänge  durd 
Metschnikoff's  vergleichende  Pathologie  der  Entzündung  gegebei 
seien.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  man  die  Elrankheiten  nicht  niu 
als  ausmerzenden  Faktor  mit  negativen  Wirkungen,  sondern  auch  ab 
positiv  eine  pathologische  Anpassung  für  das  Individuiun  und  seine 
Nachkommen  schaffende  Kräfte  ansehen  müsse.  Als  Ursache  füj 
diese  Auffassung  empfindet  Yerf .  die  Notwendigkeit,  mit  welcher  mai 
in  vielen  krankhaften  Zuständen  eine  zweckmäßige  Beaktion  er- 
blicken müsse.  Er  weist  in  dieser  Beziehung  auf  Degeneration, 
Arbeitshypertrophie^  funktionelle  Anpassung,  Lnmunitätsvorgänge  hin. 
Auch  Atrophie  und  Nekrose  können  vom  Standpunkt  eines  nützlicheo 
Vorganges,  dem  der  Anpassung  an  veränderte  Bedingungen  hetrachtet 
werden.    Schwieriger  liegen  die  Dinge  mit  den  Geschwülsten;  Yerf» 
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meint  aber,  es  sei  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  sie  eine  Beaktion 
m  nützlieher  Absicht,  aber  mit  verfehltem  Verlaufe  gegen  ein  schäd- 
liches Agens  darstellten.  Er  weist  sodann  auf  die  Übergänge  zwischen 
physiologiBcher  und  pathologischer  Seaktion  hin.  Vermag  die  patho- 
logische Anpassung  allen  Schaden  für  den  Organismus  zu  binden, 
so  geht  sie  wieder  in  die  physiologische  Anpassung  über.  Es  ist  also 
in  der  Natur  der  pathologischen  Anpassung  gegeben,  unvollständig  zu 
sein,  andererseits  vermag,  sie  die  Grenzen  für  unsere  Existenzmöglichkeit 
über  das  Gebiet,  das  wir  im  allgemeinen  physiologisch  beherrschen, 
hinauszutragen.  Krankheit  ist  durch  die  Summe  der  Veränderungen 
des  physiologischen  Lebensverlaufes,  die  dadurch  bedingt  werden,  daß 
die  ererbte  oder  erworbene  Anpassung  für  die  auf  das  Individium 
einwirkenden  äußeren  Einflüsse  nicht  ausreicht. 

F.  Jessen  (Davos). 

17.  Prinsang.     Die  Erkrankungshäufigkeit  nach  Geschlecht 

und  Alter. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XLII.  p.  467—607.) 
Die    wichtigsten  Schlußfolgerungen  aus  den  statistischen  Unter- 
suchungen des  Verf.s  lauten: 

1)  Die  Erkrankungsfähigkeit  ist  im  Säuglingsalter  sehr  hoch  und 
nimmt  in  den  folgenden  Kinderjahren  rasch  ab.  Bei  den  Erwachsenen 
wachst  sie  mit  zunehmendem  Alter,  aber  lange  nicht  in  dem  Maße 
irie  die  Sterblichkeit. 

2)  Die  Erkrankungshäufigkeit  ist  beim  weiblichen  Geschlecht 
nur  zur  Hauptgebärzeit  eine  höhere  als  beim  Mann,  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre ist  sie  niedriger.  Dagegen  ist  die  Krankheitsdauer  und  die 
£rankheitswahrscheinlichkeit  beim  weibUchen  Geschlecht  nahezu  in 
allen  Altersklassen  höher  als  beim  Manne. 

3)  Während  in  den  Kinderjahren  die  Infektionskrankheiten 
die  Erkrankungshäufigkeit  bestimmen,  ist  dies  beim  Erwachsenen  nicht 
im  gleichen  Maße  der  Fall. 

4)  Die  konstitutionellen  Erkrankungen  sind  beim  weiblichen 
Geschlecht  sehr  zahlreich,  vor  allem  Blutarmut  und  Chlorose.  Da 
diese  oft  mit  Magen-  und  Darmbeschwerden  einhergehen,  so  sind  auch 
die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  beim  weiblichen  Geschlechte 
fiel  häufiger  als  beim  männlichen. 

5)  Die  Krankheiten  der  Atmuugsorgane  treten  bei  beiden  Ge- 
schlechtem annähernd  gleich  häufig  auf.  Prfissian  (Wiesbaden). 


IS.  P.  Krause.    Über  langdauernde  Fieberznstände  unklaren 

Ursprunges. 

{Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXTTT.  Hft.  1—3.) 
K.  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  in  der  Breslauer  Klinik  be- 
obachteten 29jährigen  Mannes,  welcher  früher  an  Gonnorrhöe,  Rheuma- 

29** 
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tismus  und  Malaria  gelitten  hatte,  und  der  plötzlich  schwer  fieberhaft 
erkrankte  und  wahrend  der  über  5  Monate  dauernden  Beobachtung 
keinerlei  Ursache  des  Fiebers  erkennen  ließ.  Auch  die  Sektion  schaffte 
keine  Aufklärung. 

K.  bespricht  die  bei  solchen  Fällen  etwa  in  Betracht  kommenden 
Affektionen  und  empfiehlt  besonders  die  (in  seinem  Falle  freilich  auch 
versagende)  bakteriologische  Blutuntersuchung;  relativ  häufig  handelt  es 
sich  um  »latente«  Endokarditis;  neben  derartigen  septischen  Zuständen 
ist  besonders  an  latente  Tumoren  und  an  tertiäre  Lues  zu  denken. 

D.  Gerhardt  (Jena). 

19.  Masciangioli.     Sulla  febbre  apiretica. 

(Gkizz.  degli  ospedali  e  delle  cUn.  1904.  Nr.  74.) 
Zu  einer  Erörterung  der  mit  dem  paradoxen  Ausdruck  >apyretisches 
Fieber«  bezeichneten  Krankheitszustände  gibt  dem  Autor  ein  neu  er- 
schienenes Handbuch  XJghetti's  über  die  Diagnose  der  Fieber  Ver- 
anlassung: ein  Buch,  welchem  er  wegen  der  Feinheit  der  Diktion  und 
der  Schärfe  seiner  Argumente  tiberschwängliche  Anerkennung  zollt. 

Die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  einer  zutreffenden  Definition 
des  Begriffes  Fieber  ist  genügend  bekannt.  Die  Temperaturerhöhung 
ist  ein  akzessorisches  Faktum  bei  der  Definition  dieses  Begriffes  und 
gehört  nicht  notwendig  hinzu.  Die  größte  Gefahr  bei  den  Fiebern 
ist  nicht,  wie  man  früher  wähnte,  begründet  durch  die  Hyperthermie, 
sondern  oft  durch  die  Hypothermie,  welche  ein  Anzeichen  des  nahen 
Todes  sein  kann,  und  welche  die  Unfähigkeit  des  Organismus  noch  mit 
Temperaturerhöhung  zu  reagieren,  ausdrücken  kann. 

Mit  Recht  tadelt  es  der  Autor,  wenn  man  Ausdrücke  wie  Pneu- 
monie ohne  Temperaturerhöhung  oder  Deotyphus  ohne  Temperatur- 
erhöhung dem  Ausdruck  »apyretisches  Fieber«  für  äquivalent  ansieht. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

20.  Kjolseth.     Undersogelser  over  deflorationens  anatonüske 

tegn. 

(Norsk  mag.  for  laegevid.  1906.  Nr.  1.) 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  114  Deflorierten  und  46  Virgines 
kommt  die  Verfasserin  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  Nichtdeflorierten 
immer  eine  deutliche  Membran  den  Vaginaleingang  verschloß.  Diese 
Membran  war  entweder  glatt  gespannt  oder  zusammengeklappt  in  die 
Vulva  vorragend.  Außerdem  war  stets  der  Vaginaleingang  enger  als 
die  Vagina,  Bei  Deflorierten  dagegen  fand  sich  höchstens  eine  den 
Vaginaleingang  nicht  verengernde  Falte;  ein  oder  mehrere  Einrisse 
waren  stets  vorhanden;  doch  waren  diese  nur,  wenn  sie  bis  zur  Basis 
gingen,  ohne  weiteres  als  Beste  von  Eindringungsversuchen  anzusehen. 
Die  Verfasserin  betont  aber  mit  Recht,  daß  in  gerichtlich-medizinischen 
Fällen  doch  durch  besondere  Elastizität  des  Hymens  Fehlerquellen 
entstehen  könnten.  F.  Jesseii  (Davos). 
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21.  Benedit.     Orossesse  ectopique  ouverte  dans  la  vessie. 

(Eev.  de  la  soc.  med.  argentina  1904.  Nr.  69.) 
Bei  der  Untersuchung  einer  28  jährigen  Frau  wegen  Urinbeschwerden 
wurde  in  der  Blase  ein  Fremdkörper  gefunden,  der  sich  als  Bippe 
dnes  Fötus  erwies.  Die  Operation  ergab  in  der  Blase  noch  ein 
Scheitelbein  und  einen  Phosphatstein,  der  eine  Tibia  umschloß.  Aus 
der  mit  der  Blase  kommunizierenden  Fötalhöhle  wurden  noch  eine 
Eeihe  von  Knochen  extraperitoneal  entfernt.    Heilung. 

F.  Jessen  (Davos). 

22.  Willdns.     Suppurative  goitre. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Oktober  14.) 
Bei  einem  74jährigen  Manne  bestand  ein  ziemlich  großer  Kropf. 
In  demselben  zeigte  sich  eine  abgegrenzte  harte  Masse  mit  einem  Er- 
weichungsherd in  der  Mitte.  Ein  operativer  Eingriff  wurde  abgelehnt. 
Der  Abszeß  brach  nach  außen  auf  und  entleerte  reichlich  Eiter. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich,  da  Symptome  anderweitiger  Erkrankung 
nicht  nachweisbar  waren,  um  einen  seltenen  Fall  von  krebsiger  Ent- 
artung des  Kropfes.  Friedeberg  (Magdeburg). 

23.  H.  laichtenfelt.     Über  den  Verbrauch  an  Lebensmitteln 

in  Süditalien. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  CVIL  p.  57.) 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  über  den  Nährwert  der  in 
ItaUen  konsumierten  Nahrungsmittel  kommt  der  Verf.  zu  dem  Ergebnis, 
daß  die  Ernährung  der  Bevölkerung  Süditaliens  gegenüber  der  des 
übrigen  Italiens  eine  sehr  schlechte  ist.  Die  Folge  davon  ist  eine 
Minderwertigkeit  der  süditalienischen  Bevölkerung,  die  auch  in  dem 
kleinen  Körperwuchse  zum  Ausdruck  kommt. 

Den  Hauptfehler  dieser  schlechten  Ernährung  findet  Verf.  in 
dem  Überwiegen  der  Kohlehydrate,  und  er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß 
Mangel  an  animalischen  Nahrungsmitteln  den  körperlichen  Verfall  der 
süditalienischen  Bevölkerung  fördern  müsse.         Lehmann  (Marburg). 


24.  L.  Michaelis.     Ultramikroskopische  Untersuchungen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXIX.  Hft.  2.  p.  1.) 
Die  Farbstofflösungen  teilt  Verf.  bez.  ihrer  Homogenität  bezw. 
Auflösbarkeit  nach  ultramikroskopischen  Untersuchungen  in  drei  Klassen. 
Die  der  ersten  zeigen  ultramikroskopisch  mit  den  bisherigen  Beleuchtungs- 
mitteln keinerlei  Inhomogenitäten,  und  wenn  der  Farbstoff  fluores- 
riert,  ist  diese  Fluoreszenz  nicht  auflösbar.  Hierher  gehören  die 
wäßrigen  Lösungen  des  Eosin,  Methylenblau,  Toluidinblau,  Thionin, 
Kresylviolett,  Nilblau,  Magdalarot,  Pyronin.  Die  Lösungen  der 
dritten  Klasse,  zu  denen  das  Indulin,  Violettschwarz,  Anilinblau  und 
Bayrischblau  gehören,  sind,  wie  eine  kolloidale  Goldlösung  noch  in 
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den  stärksten  Yerdünnungen  in  zahllose  Teilchen  auflösbar;  die  dei 
zweiten  Klasse  stehen  in  der  Mitte  zwischen  diesen  Extremen,  si< 
lassen  sich  ultramikroskopisch  zwar  in  kleine  Teilchen  auflösen,  welch< 
ihrer  Masse  nach  jedoch  nicht  ausreichen,  um  den  gesamten  Färb 
Stoffgehalt  der  Lösung  zu  erklären.  Hierher  gehören  Fuchsin,  Methyl 
violett,  Neutralrot,  Capriblau,  Pikrinsäure.  Während  die  Farbstoff« 
der  dritten  Klasse  nun  in  hohem  Maße  die  Eigentümlichkeit  diffui 
zu  färben  zeigen,  färben  die  der  ersten  dagegen  distinkt. 

Während  bezüglich  des  Verhaltens  der  Farbstoffe  in  gefärbtei 
Zellpräparaten  die  gröberen  histologischen  Objekte  sich  nicht  für  da; 
ultramikroskopische  Studium  eignen,  ähneln  einzelne  Objekte,  z.  B 
die  basophilen  Granula  der  roten  Blutkörperchen,  einer  Suspensioi 
feinster  Kömchen  in  einem  homogenen  Medium.  So  gelingt  es,  in 
Ultramikroskop  diese  Kömchen  schon  nachzuweisen  in  roten  Blut 
körperchen,  die  unter  dem  gewöhnlichen  Mikroskop  noch  keine  solcher 
erkennen  lassen. 

Schwierigkeiten  bietet  die  Beurteilung  der  Eigenfarbe  im  Ultra- 
mikroskop. Farbstoffe,  welche  in  wäßriger  Lösung  fluoreszieren 
scheinen  immer  in  der  Farbe  der  Fluoreszenz  aufzutreten,  Eosin  er- 
scheint gelbgrün,  Methylenblau  gelbrot  bis  kupferrot. 

Das  Studium  der  Eiweißlösungen  ergab,  daß  das  Eiweiß  in  jedei 
Eiweißlösung  in  zwei  verschiedenen  Zustandsphasen  enthalten  ist^ 
nämlich  in  auflösbarer  Form  und  unauflösbarer  Trübung.  Die  hypo- 
thetischen Kömchen  der  letzteren  sind  vielleicht  schon  die  Eiweiß- 
moleküle  selbst,  während  die  optisch  auflösbaren  Kömchen  der  erstereii 
den  Anfang  einer  Ausflockungserscheinung  darstellen.  Im  Gegensatz  zv 
Römer,  Much  und  Liebert  halt  Verf.  diese  Methode  für  keine  wesent- 
liche Bereicherung  der  quantitativen  Eiweißanalyse,  da  sie  vielen  Be- 
dingungen unterworfen  ist.  P.  Beekieh  (Berlin). 

25.   P.  Moritz.     Methodisches  und  Technisches  zur  Ortho- 
diagraphie. 

(Deuteches  Archiv  für  kün.  Medizin  Bd.  TiXXXT.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Abhandlung  betrifft  vorwiegend  technische  Fragen,  die  im 
einzelnen  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können.  Von  allgemeinerem 
Interesse  sind  M.'s  Ausführungen  über  verschiedene  Beteiligung  der 
einzelnen  Herzabschnitte  an  der  Begrenzung  des  Böntgenschattens,  ins- 
besondere in  der  Gegend  des  zweiten  linken  Zwischenrippenraumes, 
wo  bald  die  Pulmonalarterie,  bald  das  linke  Herzohr  an  den  linken 
Ventrikel  grenzen.  Auch  der  Hinweis,  daß  die  Entfernung  der  Mam- 
millen  von  der  Mittellinie  mit  den  Bespirationsphasen  wechselt,  daß 
die  Lage  der  Haut-  und  Knochenteile  an  der  vorderen  Brustwand 
zum  Herzen  ebenfalls  bei  In-  imd  Exspiration  eine  andere  ist,  daß 
deshalb  für  die  richtige  Verwertung  der  Herzsilhouette  genaue  Auf- 
zeichnung der  Herzspitze  und  des  untersten  Teiles  des  rechten  Herz- 
randes die  einzige  sichere  Handhabe  bieten,  betrifft  Dinge,  die  nicht 
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nur  für  die  Technik  der  Orthodiagraphie,  sondern  auch  für  die 
Beurteilung  und  Verwertung  der  fertigen  Bilder  von  großer  Wichtig- 
keit sind. 

Trotz  der  bequemeren  Handhabe  der  Aufnahme  am  stehenden 
oder  sitzenden  Pat.  findet  M.  doch  in  der  Orthodiagraphie  in  Hori- 
zontallage die  sichere  Metfiode.  D*  Gerhardt  (Erlangen). 


26.  V.  laibensky.   Über  die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen 

in  der  internen  Medizin. 

(Casopifl  l^karü  ^eskjch  1904.  Nr.  35-36.) 
Bei  ASektionen  des  Mediastinum,  sei  es  bei  Aortenaneurysmen 
(12  Fälle),  sei  es  bei  Tumoren  im  engeren  Sinne  des  Wortes  (4  Falle), 
TOd  die  Diagnose  durch  das  Skiagramm  schon  im  Beginne  der  Er- 
krankung wesentlich  erleichtert;  namentlich  ist  die  Sicherheit  der 
Diagnose  bei  keiner  anderen  XJntersuchungsmethode  so  groß  wie  bei 
der  Skiagraphie.  Bei  Tumoren  spricht  ein  an  ungewöhnlicher  Stelle 
z.  B.  im  3. — 5.  Interkostalraum  rechts  befindlicher,  keilförmig  in  den 
Lungenschatten  hineinragender  Schatten,  zumal  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein Yon  intermittierendem  Fieber  und  eitriger  Expektoration 
für  den  Durchbnich  des  Tumors  ins  Lungengewebe.  Von  Lungen- 
krankheiten ist  nur  der  Befund  bei  Fyopneumothorax,  eventuell  auch 
noch  bei  zirkumskripten  Lifiltraten  der  Lunge  pathognostisch.  —  Ab- 
gesehen von  didaktischen  Vorteilen,  beruht  der  Wert  der  Skiagraphie 
für  den  geübten  Diagnostiker  nur  in  der  relativ  größten  Sicherheit 
und  in  der  Kontrolle  der  Diagnose.  G.  Mfihlstein  (Prag). 

27.  O.  Kaiserling.     Über  die  Verwendbarkeit  des  Panen- 

dopbons  zur  Feststellung  der  Organgrenzen. 

(Denteche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  10.) 
Das  Panendophon  scheint  das  Schicksal  der  Smith' sehen  Phon- 
endoskopie  teilen  zu  sollen.  Es  besteht  aus  einem  etwas  modifizierten  Phon- 
endoskop, das  auf  das  zu  umgrenzende  Organ  aufgesetzt  wird,  während 
ein  besonders  konstruierter  Perkussionshammer  die  Grenzen  abklopft. 
K.  konnte  die  gefundenen  Organbilder  weder  mit  dem  Orthodiagramm 
noch  mit  der  an  Leichen  ermittelten  wirklichen  Größe  in  Beziehung 
bringen;  sie  waren  durchaus  verschieden  davon,  und  zwar  bald  größer, 
bald  kleiner.  Auch  ließen  sich  auf  zusammenhängenden  Organen 
eigenartige  Figuren  herstellen,  für  die  jeder  anatomische  Anhalt 
fehlte.     Das  Panendophon  ist  unbrauchbar.  j.  Grober  (Jena). 


28.  W.  T.  Oairdner.     On  the  methods  of  percussion. 

(Edinburgh  med.  jonm.  1904.  November.) 
G.  betont  und  begründet  des  genaueren,  daß  beim  Perkutieren 
nur  die  geringstmöglichen  Schläge,  die  noch  einen  deutlichen  Schall 
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geben,  verwandt  werden  dürfen,  daß  zu  kräftiges  Perkutieren  man- 
cherlei Irrtümer  mit  sich  bringt.  Von  einer  tiefen  Perkussion  (Piorry) 
zu  reden,  ist  unzutreffend.  F.  Reiche  (Hambnrg). 

29.  Feiler.     Ein  Plessimeter  zur  Unterscheidung  feinerer 

Schalldifferenzen. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1906.  Nr.  8.) 
F.  hat  einen  Doppelplessimeter  konstruiert,  welcher  dem  großen 
Mißstande,  daß  der  einfache  Plessimeter  fortwährend  zwischen  zrwei 
zu  perkutierenden  Stellen  herumtanzt,  abhelfen  soll. 

Seifert  (Würzburg). 

30.  M.  V.  Thevenet.     Nouvel  appareil  etc.     Neue  Probe- 

punktionsspritze. 

(Lyon  med.  1905.  Nr.  2.) 
An  der  gewöhnlichen  Probepunktionsspritze  vermißt  Verf.,  früherer 
Direktor  der  Kinderklinik  in  Lyon,  sowohl  eine  sichere  Aspiration  als 
ein  bequemes  Funktionieren  des  Kolbens.  Seine  eigene  Probepunktions- 
spritze enthält  5—7  ccm,  trägt  vom  die  Probepunktionsnadel  und 
hinten  einen  Schlauch,  welcher  an  den  Potain' sehen  Punktions- 
apparat angeschlossen  wird;  letzterer  wird  unter  negativen  Druck  ge- 
setzt, die  Probepunktionsspritze  in  die  Haut  eingestochen  und  eben- 
falls unter  negativen  Druck  gesetzt,  indem  der  Verbindungshahn  zum 
Potain  geöffnet  wird.  Nun  schiebt  man  die  Nadel  vorsichtig  weiter, 
und  kann  sicher  sein,  daß  jede  Spur  Flüssigkeit,  die  von  der  Nadel- 
spitze erreicht  wird,  infolge  des  bestehenden  Minusdruckes  sofort  in 
die  Spritze  eingesogen  wird.  Gumprecht  (Weimar). 

31.  Sommer.   Lichterscheinungen  nach  Reibung  der  mensch- 

lichen Haut  mit  Glühlampen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  8.) 
GelegenÜiche  Beobachtung  führte  S.  zu  der  Entdeckung,  daß  die 
Reibung  deiner /elektrischen  Birne  mit  der  menschlichen  Haut,  aber 
auch  mit  anderen  Gegenständen  dieselbe  zum  Leuchten  brin^. 
Differenzen  des  Phänomens  sind  vielleicht  auf  verschiedene  Schweiß* 
Sekretion  der  Haut,  vielleicht  aber  auch  auf  elektromotorische  Vor- 
gänge in  derselben  zu  beziehen,  die  S.  schon  früher  beschrieben  bat. 

J.  Grober  (Jena). 

Sitzungsberichte. 

32.  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin. 

Sitztmg  vom  3.  Juli  1905. 
1)  Herr  Paul  Lazarus  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Leukämie, 
der  mit  Halsschmerzen,  Fieber,  Somnolenz,  skorbutischen  Erscheinungen  begann  luid 
schnell  unter  Koma  zum  Exitus  führte.     Die  Autopsie  ergab  außer  einem  Milz, 
tumor  eine  hämorrhagisohe  Endometritis. 
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Diskassion:  Herr  Fleischiiiann  berichtet  über  das  qualitative  und  quan- 
titatiTe  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen,  insbesondere  der  eosinophilen  Zellen 
bei  der  Leukämie. 

2)  Herr  HansKohn:  Demonstration  eines  Präparates  von  Gangraena  pul- 
monum, hervorgerufen  durch  Aspiration  eines  Hühnerknochens.  Der  Fremd- 
körper war  bei  der  Bronchoskopie  im  rechten  Bronchus  zu  sehen  und  führte  schnell 
zu  Eiterungen  an  verschiedenen  Stellen. 

Diskussion:  Herr  A.  Fränkel:  Die  Diagnose  wurde  zuerst  durch  den 
Xebenbefund  von  Tuberkelbazillen  erschwert. 

Herr  Mayer:  Wegen  der  multiplen  Eiterherde  war  hier,  als  der  Fremdkörper 
gesehen  wurde,  die  Operation  nicht  mehr  möglich. 

Herr  Heubner  berichtet  über  einen  FaU  von  Aspiration  eines  Fremdkörpers, 
bei  dem  die  Extraktion  noch  nach  langer  Zeit  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

3)  Herr  Weichselbaum:  a.  Demonstration  eines  Fat.  mit  Atrophie  der 
rechten  Gesichts-,  Zungen-  und  Gaumenhälfte,  der  das  Bild  der  Hemi- 
atrophia  facialis  bot.  Daneben  bestand  Elephantiasis  der  rechten  unteren  Extre- 
mität und  des  Skrotums.  Als  Ursache  der  Atrophie  ist  vielleicht  eine  Neurofibro- 
matose anzunehmen. 

b.  Demonstration  eines  Fat.  mit  multiplen  Neurofibromen. 

4;  Herr  C  Lewin:  Experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Tumoren 
nach  einer  Krebsüberimpfung  vom  Menschen. 

Vortr.  berichtet  über  Veränderungen  an  Hunden,  die  er  mit  menschlichem 
Karzinonimateriale  geimpft  hatte.  Nach  3  Wochen  bildete  sich  an  der  Lnplanta- 
tionntelle  ein  fester,  kirschgroßer  Tumor  (Demonstration) ;  auch  das  Bauchfell  war 
mit  multiplen  Knötchen  bedeckt,  und  es  zeigten  sich  Drüsenschwellungen. 

Von  dem  ersten  Hunde  wurden  dieselben  Erscheinungen  auf  andere  übertragen. 
Vortr.  halt  die  erzielten  Gebilde  für  wirkliche  Neubildungen,  deren  Natur  noch 
nidit  sicher  festgestellt  ist. 

5)  Herr  Lazarus:  Über  die  spinale  Lokalisation  der  motorischen 
Funktionen. 

Vortr.  hat  praktische  Versuche  von  Reizung  an  ßückenmarkssegmenten  unter- 
nommen und  gefunden,  daß  Linervationen  komplizierter  Art  durch  Reizung  eines 
Segmentes  ausgelöst  wurden;  es  handelte  sich  dabei  auch  um  Wirkung  auf  anta- 
gonistische Muskeln.  So  löste  er  z.  B.  durch  Reizung  bestimmter  Zentren  im 
Röckenmarke  des  Kaninchens  komplizierte,  koordinierte  Bewegungen  aus.  Viel- 
leicht lassen  sich  diese  Versuche  therapeutisch  verwerten. 

^____    P.  Beckzeh  (Berlin). 

BOcher-Anzeigen. 

33.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  patho- 
genen  Mikroorganismen,  umfassend  Bakterien,   Pilze  und  Protozoen. 
Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Baumgarten  und  Tangl.     XVIII.  Jahrgang,  1902. 
Leipzig,  S.  Hlrzel,  1905.    1364  S. 
Die   vorliegende   zweite  Abteilung  des   Berichtes   über  das  Jahr  1902   zeigt 
wiederum    das  beinahe  übermäßige   Anwachsen  der  bakteriologischen   Literatur. 
Angesichts  dieser  Tatsache  sind  der  enorme  Fleiß  und  die  große  Gewissenhaftigkeit 
der  Herausgeber  und  Mitarbeiter,  denen  keine  auch  nur  einigermaßen  bemerkens- 
werte Verofifentlichung  aus  ihrem  Spezialgebiet  entgeht,  nicht  genug  anzuerkennen. 
Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  verweisen  wir  auf  das  im  vorliegenden  Bande 
Ton  Luhe  erstattete  ßeferat  über  Protozoen,  welches  allein  15  Druckbogen  füllt. 

Prllssian  (Wiesbaden}. 
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34.  Boepke  und  Hubs.  Untersuchtingen  über  die  Möglichkeit  der 
Übertragung  von  Krankheitserregern  durch  den  gemeinsamen  Abend- 
mahlskelch nebst  Bemerkungen  über  die  Wahrscheinlichkeit   solcher 

Übertragung  und  Vorschlägen  zu  ihrer  Vermeidung. 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1905.    17  S. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  der  Yerff.  beweisen,  daß,  trotz  Ab- 
wischens  des  G«f  aßrandes  mit  einem  reinen  Tuch  und  trotz  Wechselns  der  Trink- 
stelle  am  Kelchrande,  die  XJbertragung  von  Krankheitserregern  durch  den  Abend- 
mahlskelch  stattfinden  kann.  Auch  werden  Beispiele,  wonach  Lues  durch  g'emein- 
same  Trinkgefäße  übertragen  wurde,  angeführt. 

Der  eigene  Abendmahlskelch,  d.  h.  der  Einzelkelch,  den  sich  jeder  zur 
Abendmahlsfeier  mitbringt,  bildet  die  idealste  Lösung  der  schwebenden  Abend- 
mahlskelchfrage.  PrOssian  (Wiesbaden). 

35.  B.  H.  Harte«    Transactions  of  the  American  surgical  association. 

Phüadelphia  W.  J.  Dornan  1904. 

Aus  dem  reichen,  vorwiegend  chirurgisohen  Inhalte  des  vorliegenden  Jahres- 
berichtes seien  die  auch  für  die  innere  Medijdn  Interesse  bietenden  Arbeiten  kurz 
hervorgehoben. 

Graham  und  Mayo  (Bochester):  Bericht  über  46  Fälle  von  ope- 
riertem Duodenalgeschwür.  —  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  werden 
hervorgehoben;  in  den  meisten  Fällen  war  die  Diagnose  vor  der  Operation  überhaupt 
nicht  zu  stellen,  sondern  es  war  Cholelithiasis,  manchmal  auch  Appendicitis  an- 
genommen. Schmerzen  und  Erbrechen  einige  Stunden  nach  der  Nahrung saufhahme 
sind  das  sicherste  Zeichen  für  Duodenalgeschwür.  Die  Prognose  der  Operation 
ist  beim  chronischen  Qeschwür  günstig,  unter  42  Fallen  ein  Todesfall;  dag'egen 
endeten  unter  vier  akut  perforierten  Geschwüren  zwei  tödlich.  Die  hintere  Gkistro- 
enterostomie  ist  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  die  günstigste  Methode. 

Powers  (Denver).  Ein  Beitrag  zur  Nervenchirurgie.  —  Ein  junger 
Mann  hatte  durch  Überfahren  mehrere  Quetschwunden  am  Bein  erlitten,  wodurch 
der  N.  peroneus  etwas  oberhalb  seiner  Teilung  in  einen  oberen  und  einen  tieferen 
Ast  (N.  popliteus  nach  P.^s  Nomenklatur)  zerrissen  war.  Etwa  7  Wochen  spater, 
als  die  Wunde  verheilt  war,  wurden  die  beiden  Nervenenden,  die  etwas  über 
3  Zoll  voneinander  entfernt  waren,  freigelegt  und  ein  frisch  exzidiertes,  5  Zoll 
langes  Stück  vom  Ischiadicus  eines  Hundes  dazwischen  vernäht.  Das  End- 
ergebnis war,  daß  die  sensiblen  Funktionen  so  gut  wie  vollständig  wiederkehrten, 
nicht  aber  die  motorischen,  indem  die  versorg^ten  Muskeln,  der  Tibialis  anticus 
und  der  Peroneus  longus,  der  Atrophie  verfielen. 

Bixford  (San  Francisco).  Endergebnisse  sekundärer  Nervennaht.  — 
Drei  Fälle,  in  denen  ein  zerrissener  Nerv  nach  längerer  Zeit  vernäht  wurde;  ein- 
mal der  Ulnaris  am  Handgelenk,  der  scharf  durchschnitten  war,  das  andere  Mal 
der  Radialis  am  Oberarm  (Musculo-spinaHs)  nach  einer  schweren  Verletzung^  der 
Achselhöhle ;  im  dritten  Falle  der  Facialis,  der  durch  Überfahren  mit  einer  scharfen 
Egge  nahe  am  Austritt  aus  dem  Schädel  zerrissen  war,  indem  ein  Zahn  der  'Egge  in 
das  Ohr  eingedrungen  war.  In  allen  drei  Fällen  wurde  eine  durchaus  be&iedigende 
Wiederherstellimg  der  Beweglichkeit,  jedoch  nicht  völlige  Wiederherstellung  der 
Sensibilität  erreicht. 

Abbe  (Neuyork).  Die  subtile  Wirkung  des  Radiums.  —  A.  hat  mit 
einem,  direkt  von  Curie  aus  Paris  bezogenen  kleinen  Quantum  Radium  (0,015  g) 
sehr  g^te  Erfolge  in  der  Heilung  von  Lupus  und  einem  malignen  schmerzhaften 
Tumor  des  Unterkiefers  erzielt.  Um  die  anatomischen  Veränderungen  der  Radium- 
wirkung zu  studieren,  hat  er  den  Körper  auf  die  Haut  einer  karzinomatosen  Mamma, 
die  exstirpiert  werden  sollte,  6  Tage  vor  der  Operation  tägHch  aufgelegt  und 
konnte  später  Nekrose  der  gesunden  Haut  sowie  degenerative  Veränderungen  an 
den  Zellnestem  feststellen,  es  schien,  ab  wenn  die  malignen  Zellen,  soweit  sie  nioht 
atrophisch  werden,  ihre  maligne  Eigenschaft  verlieren. 
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Ferguson  (Chicago).  Ein  Fall  yon  Nephritis,  behandelt  durch  £nt- 
kapselnng  and  Nephrotomie.  —  Bei  einem  Fat.  mit  chronischer  intenütieUer 
Ne{^uitis  war  dnrch  Katheterisation  der  Ureteren  festgestellt  worden,  daß  die  linke 
Niere  schwerer  ertrankt  war,  als  die  rechte.  Jene  wurde  deshalb  entkapselt  mid 
eine  Nephrotomie  ansgefnhrt.  In  den  ersten  11  Tagen  nach  der  Operation  floß 
der  'Hbtd.  ans  der  linken  Niere  g^ßtenteils  in  den  Verband,  iRiUirend  ans  der 
rechten  ein  annähernd  normaler  Harn  abgesondert  worde.  Später  war  der  Harn 
beiderseits  normal,  enthielt  nnr  Spuren  Ton  Eiweiß.  Der  Fat.  erholte  sich  snbjektiy 
sehr  gat,  namentlich  besserte  sich  die  vorher  sehr  schwache  Herztätigkeit. 

—  Von  dem  übrigen  Inhalte  des  Jahresberichtes  seien  hervorgehoben:  zwei 
Unterenchnngen  von  Ochsner  und  Harrington  über  Asepsis  bei  chirnr- 
giscben  Operationen;  ein  Fall  von  völliger  Entfernung  des  Schaftes  der 
Tibia  wegen  Osteomyelitis  mit  Wiederherstellung  des  Knochens, 
operiert  und  beschrieben  von  Johnston;  eine  Arbeit  über  Frognose  und  Be- 
bandlung  der  papillären  Cysten  und  Tumoren  der  Ovarien  von 
Pozzi  (Paria};  ein  Fall  von  akuter  Pankreatitis,  kompliziert  mit  Gallen- 
steinen, erfolgreich  operiert  von  Bell;  eine  klinische  und  experimentelle  Unter- 
suchung über  die  Anwendung  eines  segmentierten  Binges  bei  der  An- 
legung von  Anastomosen  zwischen  Magen  und  Darm  von  Harrington 
and  Gonld;  über  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalte  in  mög- 
lichst jugendlichem  Alter  von  Brophy;  über  Gastrostomie  bei  Speise- 
röhren Verengerung,  drei  erfolgreiche  Fälle,  darunter  einer  bei  einem  zwei- 
jährigen Kinde,  von  Dünn;  über  ein  operativ  entferntes  Leberkarzinom 
von  Freemann;  ein  Bericht  über  40  Thyreoidektomien  wegen  Exoph- 
thalmus von  Mayo;  Splenektomie  wegen  eines  leukämischen  Milz- 
tumors von  Jonas;  Entfernung  des  Oberkiefers  wegen  eines  großen 
Myxosarkoms  mit  Plastik  des  harten  Gaumens  von  Mixter;  über  Be- 
handlang von  Frakturen  des  Unterkiefers  mittels  einer  besonders 
konstruierten  Metallschiene  von  Matas,  mit  sechs  Fällen;  über  Ankylose 
und  Athroplastik  von  Murphy,  elf  erfolgreich  behandelte  IWe,  von  denen 
fünf  das  Kniegelenk,  vier  das  Hüftgelenk  und  zwei  das  Ellbogengelenk  betrafen. 

Außerdem  einige  kleinere  Arbeiten  und  als  Einleitung  ein  Lebensabriß  des 
amerikanischen,  in  Paris  1763  geborenen  Ghirargen  Saugrain  de  Signi  von 
Dandrigde. 

Die  meisten  Arbeiten  sind  durch  Abbildungen  illustriert,  auch  ist  die  an  die 
vorgetragene  Arbeit  sich  anschließende  Diskussion  in  der  chirurgischen  Gesellschaft 
mitgeteilt.  Classen  (Grube  i.  H.). 

36.  A.  Guepin.     Le  traitement   de  Thypertrophie  senile  de  la  pro- 
state. 
Paris,  F4Ux  Alean,  1905. 

In  diesem  Büchlein  legt  Verf.  seine  durch  jahrelange  Beobachtungen  ge- 
sammelten und  im  einzelnen  in  der  Literatur  verstreuten  Erfahrungen  über  die 
senile  Prostatahypertrophie,  die  er  als  Prostatitis  auffaßt,  in  klaren,  schlichten 
Worten  nieder. 

Die  Altershypertrophie  der  Prostata  ist  eine  sich  von  friiher  Jugend  schon 
vorbereitende  Krankheit,  deren  Prophylaxe  angegeben  ist. 

Das  erste  Stadium  ist  das  der  Sekretanh'äu^g,  wird  dieses  durch  Massage 
entfernt,  so  kehrt  die  Prostata  sofort  zur  Norm  zurück.  Das  zweite  ist  das  der 
überdflhnung,  auch  nach  Entleerung  bleiben  die  Drüsenschläuche  erweitert;  im 
dritten  Stadium  wuchert  Bindegewebe  um  die  Drüsen,  es  kann  zur  Atrophie  und 
damit  zn  einer  Art  Heilung  kommen,  oder  es  kann  sich,  wenn  Epithelwucherung 
die  Oberhand  gewinnt,  ein  Karzinom  entwickeln. 

Im  weiteren  bespricht  Verf.  die  Heilungsmöglichkeiten  und  die  Therapie,  bei 
welcher  er  für  das  zweite  Stadium  vor  allem  den  Yerweilkatheter  und  unter  üm- 
itänden  die  teilweise,  perineale  Entfernung  der  Drüse  empfiehlt,  dagegen  die  voU- 
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Bt'andige  Ausschälong  und  die  anderen  yerstümmelnden  Operationen  (Kastration) 
streng  verwirft.  F.  Rosenberger  (Würzboig). 

37.  H.  G-utsmaim  (Berlin).    Die  Sprachstörungen  als  Gegenstand  des 
klinischen  Unterrichtes. 
Berlin,  Otto  Enslin,  1905. 

In  einer  Antrittsvorlesung  an  der  Berliner  Universität  schildert  G.,  wie  die 
Sprachstörungen  and  ihre  Heilung  in  früheren  Zeiten  das  lebhafteste  Interesse  bei 
hervorragenden  Ärzten  gefunden  haben  und  mehrfach  wissenschaftlich  bearbeitet 
worden  sind;  wie  sie  dann  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  seit  Dieffen- 
baoh's  unglücklichem  Versuch  einer  operativen  Behandlung  des  Stottems,  bei  den 
Ärzten  in  Mißkredit  gekommen  und  mehr  und  mehr  in  die  Hände  von  Laien 
geraten  sind;  und  wie  sie  in  neuerer  Zeit  infolge  der  Untersuchungen  der  Physio- 
logen über  die  Aphasie  und  das  Sprachzentrum  von  neuen  Gesichtspunkten  aus 
Beachtung  gewinnen. 

Weiter  setzt  er  in  kurzen  Zügen  auseinander,  wie  sich  jetzt  mit  Hilfe  exakter 
instrumentaler  Untersuchungsmethoden  das  Wesen  der  Sprachstörungen,  insbeson- 
dere die  fehlerhaften  Bewegungen  der  Zunge  ergründen  und  darauf  eine  rationelle 
Therapie  aufbauen  läßt. 

Den  zweiten,  umfangreicheren  Teil  der  vorliegenden  Schrift  bildet  eine  Zu- 
sammenstellung der  einschlägigen  Literatur  mit  ausführlicher  Inhaltsangabe  aller 
wichtigen,  namentlich  älteren  Werke.  Classen  (Grube  i.  H.). 


Intoxikationen. 

38.  E.  G.  A.  ten  Siethoff.    Het  urine  onderzoek  bij  gerechtelijke  lijk- 

schouwingen. 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1904.  11.  p.  798.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  akuter  Alkoholvergiftung  bei  einem  5jährigen  Elnaben, 
bei  welchem  im  Blasenham  mittels  der  Li  eben 'sehen  Jodoformreaktion  und 
Untersuchung  des  Niederschlages  mit  dem  Polarisationsmikroskop  die  Anwesenheit 
des  Alkohols  —  Azeton  und  Acetessigsäure  fehlten  —  mit  Sicherheit  erwiesen  wurde. 
Eiweiß  war  zu  0,05  9^  vorhanden,  geringe  Zuckermengen  wurden  ebenfalls  vorgefunden. 
Die  Jodoformkristalle  konnten  nicht  nur  durch  die  Doppelbrechung  (scheinbai« 
Isotropie  wegen  der  pinakoiden  Stellung  der  sechsstrahligen  Sterne)  identifiziert 
werden,  vor  allem  aber  durch  vorsichtiges  Trocknen  im  Mikroexsikkator,  Lösung 
(auf  rundem  Objektträger)  in  etwas  Äther  oder  Jodäthyl,  vorsichtige  Eindampfnng 
dieser  Losung.  Durch  letzteres  Verfahren  wurden  sechsseitige  Tafeln  gebildet,  deren 
Eigenschaften  im  Polarisationsmikroskop  im  Originale  beschrieben  werden. 

Die  Menge  des  vorgefundenen  Alkohols  war  erheblich,  so  daß  Entstehung  des> 
selben  durch  Vergärung  des  Hamzuckers  —  der  Harn  war  ganz  klar,  reagierte  am- 
photer,  es  war  kein  Sediment  vorhanden  —  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Zeehnisen  (Utrecht). 

39.  Hall.    The  increasing  use  of  lead  as  an  abortifacient 

(Brit.  med.  joum.  1905.  März  18.) 

VerL  weist  darauf  hin,  daß  in  letzter  Zeit  in  England  die  Fälle  sich  stark  gemehrt 
haben,  bei  denen  bleihaltige  Medikamente  neben  den  sonstigen  Erschmnungen  des 
Plombismus  Abort  verursachten.  Gewöhnlich  kamen  bleihaltige  Pillen  in  Betracht, 
die  medikamentös  genommen  wurden  und  ohne  Absicht  der  betreffenden  Frauen 
Abort  hervorriefen,  meist  nach  vorausgegangenen  heftigen  Unterleibskoliken.  In 
anderen  Fällen  wurden  die  bleihaltigen  Pillen  mit  Vorbedacht  genommen,  um  Abort 
zu  bewirken.    Die  Menge  des  in  den  einzelnen  Pillen  enthaltenen  Bleies  war  meiat 
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ioBent  gering,  verfehlte  jedoch  nach  längerem  Gebrauche  selten  die  angegebene 
Wizknng.  Friedeberg  (Magdeburg). 

40.  J.  S.  G.  van  Emden  an  E.  Eleerekoper«    Over  de  beteekenis  der 
basophiel    gekorrelde  voor  de  bloedlichaampjes  yoor  de  yroegtijdige 

diagnose  der  loodvergiftiging. 
(Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  1904.  I.  p.  426.) 

Von  97  Arbeitern  in  Bleiweißfabriken  wurden  bei  92  granulierte  Chromocyten 
vofgpftmden;  die  6  mit  negativem  Erfolg  untersuchten  Falle  betrafen  außerhalb 
der  Fabrikation  beschäftigte  Arbeiter.  Von  27  Plättmühlenarbeitem  ergaben  22 
die  granulioten  Blutkörperchen;  von  13  Anstreichern  3;  4  Fat.  mit  chronischer  Blei- 
intoxikatiofn  alle.  Von  48  KontroUpersonen  waren  bei  nur  4  vereinzelte  basophile  Zellen 
nachweisbar  (einer  derselben  hatte  eine  Malaria  tertiana,  ein  zweiter  war  mehrmals  an 
BSoarbeiten  beteiligt  gewesen,  bei  einer  dritten  Person  wurde  nur  ein  basophil  granu- 
iierter  Chromocyt  konstatiert).  Die  Untersuchung  war  femer  positiv  bei  4  Fällen  von 
pemiziÖBer  Anämie,  2  Karzinomen,  3  Leukämien,  1  schweren  Anämie  und  2  Neonatis. 

Aus  diesen  Ergebnissen  wird  von  VerfL  mit  Recht  der  Schluß  gezogen,  daß  das 
Auftreten  basophil  granulierter  roter  Blutkörperchen  ein  sehr  scharfes  diagnostisches 
Hüfsmitt^  zur  Feststellung  etwaiger  Aufnahme  des  Bleies  ist  für  diejenigen  Personen, 
welche  mit  Bleiarbeiten  beschäftigt  sind.  Für  die  medizinische  Praxis  ist  die  An- 
nahme der  Bleüntozikation  eine  berechtigte  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  neben 
Blutarmut  basophil  granulierte  Chromocyten  konstatiert  werden.  In  Fällen  anderer 
Ätiologie  sind  basophile  rote  Blutkörperchen  nur  äußerst  selten  beobachtet 

Zeehnlsea  (Utrecht). 

41.  G.  Iiamb  and  W.  K.  Htinter.    On  the  action  of  the  yenom  of 

Bungarus  fasciatus  on  the  nervous  System. 
(Lancet  1904.  Oktober  22.) 

Das  Gift  des  der  Kobra  nahe  verwandten  Bungarus  fasciatus  zeigt  manche  Unter- 
schiede von  dem  der  erstgenannten  Schlange,  indem  ein  Präzipitin  des  Kobragiftes 
nur  mit  diesem  letzteren,  nicht  mit  dem  Gifte  des  Bungarus  Niederschläge  gibt  und 
ein  stark  für  Kobragift  antitoziBcheB  Serum  weder  die  allgemeinen  Wirkungen  des 
Bongarusg^ftes  in  vivo,  noch  dessen  hämolytische  Eigenschaften  in  vitro  verhindert. 
Auch  im  Tierexperiment  ergeben  sich  große  Differenzen. 

Man  kann  bei  den  Bungarusvergif tungen  drei  verschiedene  Verlau&arten  trennen. 
Bei  der  ersten  erfolgt  der  Tod  nach  intravenöser  Injektion  einer  relativ  hohen  Dosis 
sehr  rasch  unter  plötzlichem  Gleichgewichtsverlust  und  schweren  allgemeinen  Kon- 
vulsionen; man  findet  eine  ausgedehnte  intravaskuläre  Thrombose,  vorwiegend  der 
Pulmonalarterien.  In  der  zweiten  überleben  die  Tiere  je  nach  der  Menge  des  einge- 
spritzten Giftes  und  der  Art,  ob  es  intravenös  oder  subkutan  eingebracht  wurde,  bis 
zu  48  und  72  Stunden  und  erliegen  unter  Erscheinungen  vorwiegend  von  selten  des 
Kervensystems.  In  der  dritten  Klasse  von  Fällen  tritt  der  Tod  erst  nach  6—12  Tagen 
ein;  nach  dnigen  Tagen  uncharakteristischer  Prodrome  —  Appetitverlustes  und 
raschen  Gewichtsrückganges  —  entwickelt  sich  ein  mehr  chronisches  Krankheits- 
bild mit  Anorexie,  großer  Depression,  starker  Muskelschwäche  und  Atrophie  und 
externer  Abmagerung,  vereinzelt  selbst  mit  Lähmungen;  die  Urinsekretion  ist  stark 
vermindert,  die  Temperatur  irregulär  erhöht,  sub  finem  zeigen  sich  eitrige  Ab- 
sonderungen aus  Nase,  Augen  und  Rektum.  Die  anatomischen  Untersuchungen 
in  so  zugrunde  gegangenen  Affen  ergaben  eine  akute  Ghromatolyse  der  motorischen 
Ganglienzellen  in  Ck)rtex,  Pens,  Medulla  und  Rückenmark,  und  zwar  um  so  stärker, 
je  länger  das  Tier  am  Leben  bUeb;  die  peripheren  Nervenstämme  sind  demgegenüber 
last  gar  nicht  ergriffen.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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42.  Heoht.    Ein  Fall  von  Icterus  toxicus. 

(Therapentische  Monatshefte  1904.  Nr.  6.) 

Eine  an  epileptischen  Krämpfen  leidende,  21jährige  Fat  erhielt  wegen  starker 
Häufung  der  Krämpfe  Chloralhydrat,  2  g  per  Klysma  mit  gutem  Erfolg.   Am  näohsteift 
Tage  war  diese  Medikation  jedoch  erfolglos.    Zur  Einschränkung  der  Zahl  und  Datier 
der  Anfalle  wurde  zur  Narkose  mittels  Chloralchloroform  (Inhalation  von  ein  Kaffee- 
löffel voll  beim  Herannahen  eines  Anfalles)  geschritten.    Die  Intervalle  wurden  großer» 
Die  Anfälle  wurden  aber  nicht  ganz  unterdrückt.    Nach  Verbrauch  von  50  g  CSiloral- 
Chloroform  wurde  von  weiterer  Narkoüsierung  Abstand  genommen  und  nochmab  Chloral- 
hydrat  3,0  per  Klysma  appliziert    Die  Krampfanfälle  sistierten  2V8  Stunden  und. 
kehrten  dann  in  geringerer  Intensität  wieder.    Am  folgenden  Tage  war  die  Pat.  nooli 
bewußtlos.    Die  Lippen  waren  mit  braunen  Borken  bedeckt»  der  Puls  beschleaxiigt^ 
und  schwach.    Ab  und  zu  zeigten  sich  noch  choreatische  Zuckungen  im  Gesicht  und 
den  Extremitäten  und  außerdem  eine  leicht  ikterische  Färbung  der  Haut,  welche 
an  Intensität  zunahm  und  dann  spontan  verschwand.    Die  Sedes  zeigten  während 
der  ganzen  Zeit  normale  Farbe.    Es  handelte  sich  also  um  einen  sog.  hämatogenen 
Ikterus,  entstanden  durch  Blutdissolution,  welche  auf  Intoxikation  mit  Chloralhydrat 
zurückzuführen  ist.    Ob  und  wie  weit  das  Chloralchloroform  an  der  Zerstönuig  der 
roten  Blutkörperchen  beteiligt  ist,  bleibt  dahin  gestellt.    Jedenfalls  kommt  es,  indem 
das  Hämoglobin  der  zerstörten  roten  Blutkörperchen  in  der  Leber  zu  GaUenfarbstoff 
verarbeitet  wird,   zu  einer  reichlichen  Absonderung  eines  zähen,  farbstoffreichen 
Lebersekretes,  welches  infolge  Einengung  der  feinen  Gallengange  durch  die  Schwel- 
lung der  fettig  entarteten  Leberzellen  der  Resorption  anheim  Wlt    Die  Fettdegene> 
ration  der  Leber  ist  eine  Folge  der  Blutdissolution  und  der  Kohlensäureintoxikatioiu 
Diese  hat  als  Ursachen  die  Blutstauung  während  der  Krampfanfalle  und  die  Ver- 
legung des  Kehlkopfeinganges  durch  die  Epiglottis  infolge  der  Bewußtlosigkeit. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 

43.  T.  Hammes.    Over  chloroformsyncope. 

(Nederl.  T^dsohr.  v.  Geneesk.  1904.  L  p.  1444.) 

Verf.  betont  die  Gleichwertigkeit  des  Chloroforms  dem  Äther  gegenüber  für 
die  Operationsnarkose,  und  stellt  voraus,  daß  der  Äther  nicht  im.Htande  sein  wiid^ 
das  Qüoroform  dauernd  zu  verdrängen.  Nach  einer  kritisch-literarischen  Auaein- 
anderaetzung  der  TodeeurBachen  bei  der  Chloroformnarkose  beschreibt  er  einen  aelbst- 
erlebten,  sehr  genau  beobachteten  Fall,  in  welchem  vor  Anfang  der  Operation  im 
Toleranzstadium  der  Kollaps  eintrat:  Puls  nicht  fühlbar,  Respiration  äußerst  ober- 
flächlich usw.  Zwei  Kampfer- Ätherinjektionen  führten  sofortige  Beseitigung  des  Kol- 
lapses herbeL  Die  imter  Äthemarkoee  vorgenommene  Operation  wurde  vom  Pat.. 
vollkommen  gut  überstanden.  Verf.  hält  in  diesem  Falle  den  schädigenden  Einfluß 
des  Chloroforms  auf  das  Herz  für  die  Ursache  der  Intoxikation,  indem  jedesn&al» 
auch  im  Anfange  der  Narkose^  die  Konzentration  des  Dampfes  bei  den  Narkoeen 
des  yerf.s  eine  sehr  gleichmäßige  war.  Die  Kampfer- Ätherinjektionen  wirkten  durch 
direkte  Herzreizung  lebensrettend.  Zeehvlsen  (Utrecht). 

44.  G.  C.  Bolten.    Over  cocaine-intoxicatie. 

(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1904.  IL  p.  673,  1587.) 

Verf.,  der  Direktor  einer  Irrenanstalt  ist,  beschreibt  zwei  interessante  Falle 
chronischer  Kokainvergiftung:  1)  Bei  einem  nicht  neuropathisch  veranlagten,  an 
purulenter  Endophlebitis  (nach  Pneumonie)  leidenden  Arzte  führte  dne  dem  An- 
scheine nach  intravenöse  Kokaininjektion  im  7.  Monate  der  täglich  wiederholten 
Einverieibung  des  Giftes  zu  einer  in  Form  eines  furibunden  maniakalischen  Anfalles 
auftretenden  Kokainvergiftung.  Die  nach  diesem  AnfaUe  zurückbleibenden  akusti- 
schen Halluzinationen  waren  am  rechten  Ohre  ganz  anderer  Art  als  am  linken;  die 
Gesichtshalluzinationen  hingegen  boten  den  ganz  monotonen  Charakter  schwarzen 
Rußregens  dar.    Beide  veranlaßten  heftige  Angstaffekte,  welche  nur  durch  relativ 
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fiofie  Marpliiiungaben  beeeittgt  werden  konnten  und  den  am  Tage  kleinen  und  in- 
qnenten  Ra^al-  und  TempoTalpuls  in  sichtbare  Pulsationen  versetzten.  Allmählich 
entwickelten,  sich  wahnhafte  Vorstellungen,  welche  höchst  wahrscheinlich  als  die 
Fdgen  der  Halluzinationen  betrachtet  werden  konnten.  Die  Reizbarkeit  und  Zom- 
mntigkett  -w^uren  sehr  groß,  das  Gedächtnis  war  intakt  geblieben.  2)  Ein  ebenfalls 
nit^t  hereditär  belasteter  Chemikalienhändler  hatte  eine  katarrhalische  Angina 
dnich  KokainxNnselung  zu  heilen  gesucht,  behandelte  die  Pharynxschleimhaut  dann 
7  Jahre  hintereinander  taglich  regelmäßig  in  derselben  Weise  mit  2 — lOXiger  Kokain- 
lösongy  -welche  stets  ^ne  gewisse  Euphorie  zutage  förderte.  Nach  Aufhören  der 
Wirkong  fohlte  er  nch  jedesmal  elend  und  energielos.  In  den  letzten  2  Jahren  nahm 
der  Abvisoa  achnell  zu,  imd  wurden  kaum  glaubliche  Dosen  mit  seltener  Fahrlässig- 
keit appliziert.  Wie  beim  ersten  Fat.,  fehlte  der  Schlaf;  Fat.  halluzinierte,  sprach 
mitanter  Unsinn.  Das  Krankheitsbild  der  Faranoia  von  Hey  mann  war  bei 
demeelben  ToUstandig  vertreten;  Sinneshalluzinationen  in  jeglicher  Richtung  (Geruch, 
Geschmack  usw.),  Reizbarkeit,  Depression,  Anorexie,  Kräfte verfalL  Tod  durch 
Hetzaffektion  (Vagnsneuritts?). 

Nach  Verl  sind  eventuelle  Abstinenzerscheinungen  leicht  zu  beseitigen  mittels 
Ezzitantia  und  Gardiotonika.  Frognose  quoad  vitam  günstig,  quoad  restitutionem 
ad  integrum  ungünstig;  psychische  Defekte,  Herzneurosen  imd  andere  Störungen 
bleiben  fast  in  jedem  Falle  zurück.  Verlauf  des  chronischen  Kokaimsmus  weit  schneller 
ab  diBB  Morphinismus,  Arbeitsfähigkeit  in  den  meisten  Fällen  schneUer  erloschen. 

Zeehalsen  (Utrecht). 

45-  Kulert.  Eine  merkwürdige  Wirkung  der  Krokusaufnahme. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  4.) 
Sine  Frau  hatte  im  Anfange  der  Schwangerschaft  mehrfach  Safran  genommen. 
G^en  Binde  der  Schwangerschaft  stellten  sich  Schüttelfröste  und  Fieber  ein  und 
dauerten  auch  nach  der  Entbindung  unter  allmäMcher  Abnahme  an,  ohne  daß  eine 
Krankheit  als  Ursache  sich  herausgestellt  hätte.  Bei  der  Entbindung  waren  sowohl 
Fmchtwasser  wie  Inneres  der  Flacenta  imd  die  Haut  des  Kindes  goldgelb  gefärbt. 
IHe  Möglichkeit  muß  man  zugeben,  daß  Farbstoffe  durch  die  Flacenta  in  den  fötalen 
Kreislauf  übergehen.  Unwahrscheinlich  aber  ist  es,  daß  in  diesem  Falle  der  Krokus- 
iarbstoff  auf  diesem  Wege  in  das  Fruchtwasser  gelangt  ist  Die  Safranaufnahme 
der  Mutter  fand  nur  in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  statt,  zu  einer  Zeit, 
wo  ein  Funktionieren  der  fötalen  Nieren  ausgeschlossen  ist.  Es  muß  demnach  der 
Krokusfarbstoff  durch  Transsudation  aus  dem  mütterlichen  Blute  in  das  Fnicht- 
waaser  gelangt  sein.  —  Safran  enthält  ein  giftiges  ätherisches  Ol  und  den  Safran- 
farbstoff Crocin.  Diese  Stoffe  haben  indes  zunächst  keine  Vergiftungserscheinungen 
hervorgerufen,  ebensowenig  wie  den  Abort.  Die  Stoffe  sind  teils  wieder  ausgeschieden, 
teils  im  Fruchtwasser  deponiert  und  so  für  die  Mutter  unschädlich  gemacht  worden. 
Auch  dem  Fötus  haben  die  geringen  Mengen,  welche  er  aufgenommen,  während  des 
intra-uterinen  Lebens  nicht  geschadet.  Vielleicht  haben  die  unmerklichen  Wehen 
einige  Tage  vor  der  Entbindung  eine  Lockerung  und  ein  Undichtwerden  der  Eihäute 
verursacht.  Dadurch  ist  ein  Teil  des  Giftstoffes  in  den  mütterlichen  Kreislauf  über- 
gegangen und  hat  die  Temperatursteigerungen  vor  der  Entbindung  veranlaßt.  Wäh- 
rend der  Entbindung  wurde  massenhaft  Giftstoff  in  die  eröffneten  Venen  au^e- 
nommen.  Heftige  Temperatursteigerungen  entstanden  und  klangen  erst  allmählich 
durch  Ausscheidung  des  Giftes  ab.  Die  gelbe  Farbe  des  Kindes  erklärt  sich  zur  Ge- 
nüge durch  den  monatelangen  Aufenthalt  in  der  Farbstofflösung.  Das  Kind  starb 
unter  ähnlichen  Vergiftungserscheinungen    wie  die  Mutter  am  3.  Tage. 

T.  Boltenstem  (Berlin). 
46.  A.  P.  Fokker  en  A.  M.  P.  H.  Fhilipse.     Een  vleeschvergiftiging 

door  B.  enteritidis. 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1904.  IE.  p.  4.) 
Die  nach  Genuß  der  Organe  und  des  Fleisches  eines  erkrankten  Kalbes  bei 
einigen  Familien  auftretenden  heftigen  gastrointestinalen  Störungen  wurden  von 
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den  Verff.  auf  die  Wirkung  eines  zur  Gruppe  des  B.  enteritidis  Typos  II  gehörenden 
Mikroorganismus  zurückgeführt.  Zwischen  dem  aufgefundenen  Bazillus  und  dem 
genannten  B.  ent.  Typ.  11  einerseits  und  dem  B.  Paratyphus  TypuB  B  andererseits 
ergab  sich  eine  auffällige  Übereinstimmung,  vor  allem  was  die  AgglutinationBirer- 
hältnisse  anbelangt  Makroskopisch  agglutinierten:  Bac.  enteritidis  Groningamw 
1  :  1000,  Bac.  Hamburgensis  usw.  1  :  600. 

Das  Muskelfleisch  des  Elalbes  ergab  ebensowenig  wie  die  Organe  eines  an  den 
Folgen  des  Fleischgenusses  verendeten  Mädchens  irgendwelche  Fäulnisersoheinung^n; 
im  Milzsafte  wurden  einzelne,  im  Lebersaft  und  im  Blute  mehrere  kürzere,  wenig 
färbbare  und  längere,  gut  farbbare  Bazillen  nachgewiesen;  aus  dem  Fleische  des 
Kalbes  wurden  ebenso  zwei  coUartige  Bazillen  gezüchtet.  Nach  dem  Genuß  des 
gekochten  Kalbfleisches  erfolgten  bei  einer  Maus  keine  Krankheitserscheinungen, 
so  daß  offenbar  die  Erkrankung  bei  den  normalen  Personen  und  bei  den  zahlreichen 
Versuchstieren  (Hund,  Katze,  Meerschweinchen,  Maus)  auf  Rechnung  einer  Mikrobe 
gesetzt  werden  muß.  Die  nämlichen  Mikroben  des  Kalbfleisches  wurden  in  den  Or- 
ganen der  mit  den  Kulturen  geimpften  Mäuse  zurückgefunden;  ebenso  in  Milz  und 
Leber  einer  Cavia,  und  von  13  mit  Beinkulturen  einer  der  beiden  Mikroben  be- 
handelten Mäusen.  Die  mit  erhitzten  (bis  100^  C)  Kulturen  injizierten  Mäuse  sind 
am  Leben  geblieben. 

Am  meisten  bemerkenswert  war  das  Faktum  der  Erkrankung  des  Mädchens» 
welches  nur  eine  aus  den  Organen  des  Kalbes  nach  gründlicher  Hackung  und  Er- 
hitzung bereitete  Sülze  (Sauerkäee,  PÄt6)  genossen  hatte.  Dieselbe  ist  also  sporen- 
haltig  gewesen,  und  zwar  können  in  derselben  nur  die  Sporen  der  größeren  Bazillen» 
gattung  vorhanden  gewesen  sein,  weil  von  dem  Ba^c.  enteritidis  bisher  noch  keine 
Sporen  bekannt  sind.  Nichtsdestoweniger  waren  in  den  aus  den  Organen  gezüchteten 
Kulturen  die  beiden  Bazillen  vertreten,  so  daß  nicht  eine  zufällige  Symbiose  statt- 
gefunden hat»  sondern  nach  der  Auffassung  der  Verff.  die  Bazillen  der  einen  Gattang 
in  diejenigen  der  anderen  übergehen  können,  wie  auch  in  einer  van  Ermen- 
g  h  e  m '  sehen  Mitteilung  einer  Fleischvergiftung  nach  Verff.  der  Fall  war  (BulL 
de  Tacad.  de  m^  de  Belg.  1892  p.  1055).  Die  Agglutinierung  ist  nach  den  VerfL 
keine  spezifische  Eigenschaft  bestimmter  Bazillenspezies,  denn  es  gelang  durch 
monatelange  Injektion  der  Versuchstiere  mit  denselben  die  Erhaltung  von  Seris, 
welche  nicht  die  Mikroben  des  Serums  der  anderen  Bakteriengattung  zu  agglnti- 
nieren  vermögen. 

Bei  den  Agglutinationsversuchen  wurde  nur  auf  makroskopische  Agglutinierung^ 
geachtet»  weil  sowohl  der  Bac.  enteritidis  wie  die  demselben  nahestehenden  Mikroben 
alle  die  unangenehme  Eigenschaft  der  spontanen  Agglutinierung  durch  Schleim- 
bildimg  in  stärkeren  Verdünnungen  haben.  Dieselbe  ist  für  die  Beurteilung  der 
makroskopischen  Agglutinierung  irrelevant.  Der  von  den  VerfL  beschriebene  Bao« 
enteritidis  vergor  in  glykosefreien  Medien  weder  Milchzucker  noch  Rohrzacker, 
ebensowenig  wie  die  acht  anderen  von  denselben' untersuchten  Varietäten  des  Bao« 
enteritidis  und  Paratyphus.  Zeehvlsen  (Utrecht). 

47.  N.  K.  de  Haas.    Gevaarlijk  keukengereedschap. 

(Nederl.  Tvjdsohr.  v.  Geneesk.  1904.  L  p.  1401.) 

Eine  große  Epidemie  akuter  Darmerkrankungen  (340  Fälle)  nach  dem  QennB 
von  Spinat  wurde  durch  Kupfer  hervorgerufen;  der  Kessel  lieferte  nach  Behand- 
lung mit  4Xiger  siedender  Essigsäure  so  viel  Kupfer,  daß  die  Flüssigkeit  deutlich 
blau  wurde.  Des  weiteren  waren  mehr  als  Spuren  von  Blei  in  Lösung  gegangen. 
Die  innere  Zinnauskleidung  enthielt  nicht  weniger  als  7X  Blei.  In  den  während 
der  Nacht  deponierten  Fäces  zweier  Pat  konnte  23  resp.  26  mg  metallisches 
Kupfer  nachgewiesen  werden. 

Die  Bildung  von  Kupferalbuminaten  und,  z.  B.  bei  Spinat,  von  Kupferchloro- 
phyllkörpem,  welche  von  Speisemassen  eingehülltwarenundalso  nicht  lokal  reizten,  wie 
das  z.  B.  bei  Kupfersulfat  der  Fall  ist,  war  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Unter- 
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bleibeiiB  etwaigen  Erbrechens.    Die  ersten  KrankheitBerscheinnngen  wurden  12  Stun- 
den nach  dem  Essen  wahrgenommen.  Zeehnlsen  (Utrecht}. 

48.  J.  Heinsberg.     Lysolvergiftung. 

(äaaopis  l^kaHi  ^eskj^ch  1904.  p.  231.) 
R.  beschreibt  das  anatomische  Bild  eines  Falles  von  Vergiftung  mit  100  ccm 
Lj^l  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sich  dasselbe  durch  nichts  von  der  Fhenol- 
Terglftiing  unterscheidet.    In  klinischer  Beziehung  vermißt  man  bei  der  Lysolver- 
giftung die  Anästhesie  nach  äußerer  Anwendung.  €^.  Mfihlstein  (Prag). 

49.  Sagden.    A  fatal  case  of  acute  mercurial  poisoning. 

{Brit.  med.  joum.  1905.  April  8.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  akuter  Quecksilbervergiftung,  der  wegen  der  in- 
tensiven Schädigung  durch  eine  verhältnismäßig  geringe  Giftdoeis  und  die  unge- 
wöhnlich lange  Dauer  der  Erkrankung  bemerkenswert  ist.  Es  handelte  sich  um 
eine  23jährige  Dame»  die  versehentlich  ein  Pulver  gegen  Kopfschmerz  nahm,  das 
etwa  0,15  g  Sublimat  enthielt  Die  hauptsächlichen  Symptome  bestanden  in  Ul- 
zerationen  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut,  heftigem  Erbrechen,  blutigen 
IXarrhöen,  hämorrhagischem  Hautexanthem,  verbunden  mit  Odem,  sowie  anfäng- 
licher totaler  Anurie,  die  nach  einem  Tage  jedoch  allmählich  wich.  Nachdem  schon 
erhebliche  Besserung  eingetreten,  erfolgte  plötzlich  am  22.  Tag  Esdtus  infolge  von 
Henlähmung.  Friedeberg  [Magdeburg). 

50.  Couper«     A  case  of  mesotan  eruption. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  April  1.) 
Erytiiem  nach  Mesotangebrauch  ist  wiederholt  beobachtet.  In  dem  von  C. 
behandeltem  Falle  trat,  nachdem  das  Mittel  an  Händen  und  Füßen  bei  einer  rheu- 
matischen Kranken  10  Tage  lang  mit  gleichen  Teilen  Olivenöl  gemischt  vorsichtig 
verwendet  war,  ein  juckendes  Erythem  auf,  und  zwar  nicht  nur  an  den  lokal  be- 
handelten Stellen,  sondern  weit  über  dieselben  hinaus.  Die  einzelnen  Flecke  waren 
von  gelblichroter  Farbe  mit  dunklerem  Zentrum.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  imd 
Anwendung  einer  Zinkoxydsalbe  verschwand  das  Erythem  ziemlich  bald. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

51.  .Waldvogel.    Phosphorvergiftung  und  Autolyse. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXII.  Hft.  6  u.  6.) 

W.  teilt  eine  Reihe  von  Versuchen  mit,  welche  bezwecken,  die  Analogie  zwischen 
den  Vorgängen  bei  der  Autolyse  mit  denen  bei  der  Phosphorvergiftimg  darzutun. 
Wie  bei  der  autolysierten  Leber,  so  zeigt  sich  auch  in  der  Leber  nach  Fhosphor-^ 
Tergiftong  eine  durch  spatere  Zunahme  zum  Teil  kompensierte  Abnahme  des  Le- 
cithinB,  dagegen  (vorübergehende)  Zunahme  des  Jecorins  und  Protargons  und  kon- 
tinuierliche Zunahme  von  Cholesterin,  Neutralfett  und  Fettsauren. 

Intereflsanterweise  konnte  W.  auch  in  der  Galle  von  mit  Phosphor  vergifteten 
Hunden  das  Vorkommen  von  Protargon  mindestens  sehr  wahrscheinlich  machen. 

Qualitativ  ähnliche,  aber  quantitativ  viel  geringere  Veränderungen  zeigten 
sich  auch  an  der  Niere  im  Laufe  der  Phoephorvergiftung. 

Femer  weist  W.  auf  die  Ähnlichkeit  in  der  mikroskopischen  Struktur  der  auto- 
lysierten und  der  Phosphorleber  hin,  zumal  mit  Rücksicht  auf  Art  und  Lokalisation  der 
Fettechollen,  und  schließlich  zeigt  er,  daß  sowohl  reines  Lecithin,  als  reines  Pro- 
taigon  durch  Einwirken  von  Lebereztrakt  großenteils  zerstört  wird. 

D.  Gerhardt  (Jena). 

52.  F.   Quensel.      Neue    Erfahrungen    über    Geistesstörungen    nach 

Schwefelkohlenstoffvergiftung. 
(Monatsschrift  für  Psychiatrie  u.  Neurologie  Bd.  XVL  Hft  2.) 
Der  CS2  Ai's  ®i^  na^chgewiesenermaßen  schweres  Nervengift  kann  bei  der  gewerb- 
lichen Verwendung  in  der  Gummiindustrie  ernstliche  Schädigungen  der  geistigen 
Gesundheit  der  Arbeiter  herbeiführen. 
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unter  diesen  sind  zum  Teil  schon  nach  ihrer  spezifischen  Gestaltang  zu  erkennen 
einfache  Psychosen,  welche  kurzdauernde  Erregungszustände  oder,  zum  Teil  mil 
solchen  gemischt,  depressive  Seelenstörungen  mit  wechselnder  Beteiligung  fasi 
aller  psychischen  Funktionen  darstellen.  Namentlich  die  letzteren  können  auch 
in  mehr  oder  weniger  langdauemde  psychische  Hemmungs-  und  Schwächezustaxide^ 
möglicherweise  auch  in  chronische  Defektzustande  übergehen. 

Wir  finden  außerdem  den  CSq  <^  wesentlichen  Faktor  in  der  Ätiologie  aus- 
gesprochener kompletter  Psychosen,  welche  sich  je  nach  der  Disposition  und  In- 
dividualität der  Betroffenen  und  je  nach  der  Schwere  der  Giftwirkung  in  verschie- 
dener Form  abspielen  können. 

Charakteristisch  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  CS  2  und  von  diagnosti- 
schem Werte  sind 

a.  die  der  Erkrankung  voraufgegangene  Intoxikationszeit, 

b.  das  Auftreten  mehr  oder  weniger  schwerer  akuter  Intoxikationsersohei- 
nungen  vor  dem  Ausbruche  der  Psychose, 

c.  das  Vorhandensein  einer  Reihe  somatischer  und  nervöser  Störungen,  welche 
wir  in  gleicher  Weise  auch  bei  den  durch  CS  2- Vergiftung  hervorgerufenen  Neuroeea 
antreffen. 

Bei  zuvor  schon  psychisch  erkrankten  Individuen  ergeben  sich  durch  gewerb- 
liche CS  2- Vergiftung  bisweilen  ausgesprochene  Verschlimmerungen,  welche  gewisse 
Charaktere  der  Giftwirkung  an  sich  tragen. 

Pathologisch-anatomisch  haben  sich  bei  einem  durch  CS  2- Vergiftung  hervor- 
gerufenen Fall  akuter  Geistesstörung  unter  dem  Bude  des  Delirium  acutum  eine 
schwere  diffuse  Affektion  der  Großhirnrinde  und  ausgedehnte  Veränderungen  der 
Zellen  im  gesamten  Zentralnervensystem  nachweisen  lassen. 

Wenzel  (Magdeburg}. 

53.  A.  Kuliabko.    Über  die  Erscheinung  der  Tonusschwankungen  am 

isolierten  Kaninchenlierzen  bei  Veratrinvergiftung. 
(Pflüg  er 's  Archiv  Bd.  CVII.  p.  238.) 

Während  Schwankungen  des  Tonus  der  gesamten  Herzmuskulatur  beim  Kalt- 
blüter und  besonders  bei  Emys  europaea  durch  die  Untersuchungen  F  a  n  o  s  '  schon 
seit  längerer  Zeit  bekannt  waren,  konnte  neuerdings  K.  auch  am  ausgeschnittenen, 
mit  Locke 'scher  Flüssigkeit  durchspülten  Säugetierherzen  derartige  periodisch 
auftretende  Tonusschwankungen  der  gesamten  Herzmuskulatur  nachweisen.  Die- 
selben stellten  sich  nach  schwacher  Vergiftung  mit  Veratrin  ein. 

Lohmann  (Marburg). 

Therapie. 

54.  A.  Henle.    Zur  Behandlung  des  akuten  Schnupfens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 
H.  behandelt  den  akuten  Schnupfen  mit  Stauimg  nach  Bier,  wobei  die  sohnü- 
rende  Binde  um  den  Hals  gelegt  wird  Daß  man  Arteriosklerotiker  nicht  so  be- 
handeln darf,  führt  G.  selbst  an.  Im  übrigen  hatte  er  bei  frischen  Fällen  nach  1-  bis 
38tündigem  Stauen  recht  ansehnliche  Erfolge.  Er  empfiehlt  eine  Ausdehnung  der 
Methode  auch  auf  andere  akute  Entzündungen  der  Schleimhäute  der  oberen  Wege 
und  ihrer  Höhlen.  J.  Grober  (Jena). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Jh.  E.  Unverrieht  in  Magdeburg-Sndenborg  (Leip- 
zigerstr.  44]  oder  an  die  Verlagshandlung  Breäkopf  db  EHrtel  einsenden. 

Drnek  und  TerUg  Ton  Breitkopf  &  H&rt«l  in  L«lpsig,  Nftraberfferstnfl«  M/M. 
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bkalts  1.  Detgrez  und  Adler,  Same  Dyskrade.  —  2.  LabbI  und  M«rcli«ltiiey  Ham- 
iloflsaseeheldimg.  —  3.  Kirakltcbef  ,  Aiutomie  der  Nebennieren.  —  4.  Lnkschp  Fnnktions* 
«drangen  der  Nebennieren.  —  6.  Beiidix,  Polyurie  bei  Additon'tcher  Krankheit.  —  6.  Nett* 
MUIB,  SSaglingMkorbnl  —  7.  Pineles,  Physiologie  der  Schilddrüse  und  der  Epithelkörper- 
chen.  —  8.  Jaäst,  Jodgehalt  der  Zelle.  —  9.  Canerer-Uracb,  Eisengehalt  der  Franeninilch. 
^  10.  Polaa«,  Antitoxlnflbergang  Ton  Mutter  anf  Kind.  »  11.  Celler  n.  Htnbiargef,  Anti- 
koipeTblldiing  nach  ElwelßfOttening.  —  12.  Pollak,  Pankreastrypsln.  ^  13.  Demaria,  Anti- 
toxin und  TrinendriUen.  —  14.  Scbitteahelm,  Pnrinkdrper  der  Fices.  —  15.  Hanbarger, 
Kolloide.  —  16.  V.  Tappelaer,  Anthrachlnone.  —  17.  LewiB,  Stoffwecbseluntersnehnngen  an 
KardnoniatdteD.  —  lo.  Voltp  Abnahme  des  Skeletts  und  der  Weichteile  bei  Hnnger.  — 
19.  Keappa,  Osmotisches  Olelebgewlcht  —  20.  Relcbel  und  Spiro,  Fermentwirkung  und 
Fennentrerlort.  —  21.  Ubieahath,  Mnmlenmaterlal.  —  22.  Wolff,  28.  Carial,  24.  Apolaat  and 
EaMaa,  25.  n.  26.  Mayet,  27.  Hatcblatoa,  28.  Wiliiaiat,  29.  Wolff,  30.  Snow,  31.  Thoinat 
und  Dalamart,  32.  v.  Leyden,  33.  Qordoa,  34.  Qrawiti,  35.  Juliusburgar.  36.  Weinberg  und 
Sastpar,  Krebs.  —  37.  Sattle,  MeUnosarkom.  —  38.  Stelnor,  Geschwülste  bei  den  Malaien. 
Bach  er- An  zeigen:  39.  Kanaa,  Die  Infektionskrankheiten.  —  40.  Carnot,  Die  bak- 
tedologtachen  Erkrankungen.  —  41.  Scbwaibo,  Jahrbnch  der  praktischen  Medizin.  — > 
42.  Gafgalf  IHe  neaen  Strahlen  in  der  Therapie.  —  43.  Besten,  Das  Radium  nnd  die  Radio- 
aktiTiOt.  —  44.  Thompson,  Vergleichende  Psychologie  der  Geschlechter.  —  45.  Hirtcbfold, 
HomoMXuallttt.  —  46.  Drastlch,  Leitfaden  des  Verfahrens  bei  Gelsteekrankheiten. 

Therapie:  47.  Cranor,  Ozaenabehandlung.  —  48.  Lablintki,  Behandlang  dernaasen 
and  trockenen  Naae.  —  49.  Zonnof,  Halspastillen  bei  Mandelentzündangen,  —  50.  Saongory 
51.  Haobnor,  52.  Horzfold,  Behandlang  der  KapUlarbronchitis.  —  53.  Ido,  Seeklima  and 
Asthmo.  —  54.  Paatslar,  Semm  bei  fibrinöser  Pneumonie.  —  55.  Senator,  56.  Hyslop-Thon- 
aea,  57.  Naro,  Behandlung  innerer  Blntung.  —  58.  Watt,  Behandlung  des  Pyopneumothorax. 
—  59.  eorbor,  Künstliche  Atmang.  —  60.  Caspar,  Nlerentaberkolose.  —  61.  Pago  u.  Dar- 
dallB,  62.  Cbarrlar,  Organtherapie  bei  Nephritis.  —  63.  Bourgoignlo,  Nephrektomie. 


1.  A.  Desgrez  et  J.  Adler.     Contribution  ä  Tetude  de  la 

dyscrasie  acide. 
(Gompt  rend.  de  Facad.  des  scienoes  T.  CXXXIX.  Nr.  22.) 
Die  künstliche,  durch  wiederholte  Salzsäureinjektion  unter  die  Haut 
hervorgerufene  Stoffwechselstörung  bewirkt  eine  verminderte  Stickstoff« 
Verarbeitung  von  20  ßi.  Man  findet  eine  vorwiegende  Zersetzung  der 
schwefelhaltigsten  Eiweißkörper,  eine  Verminderung  der  Nierenausschei- 
dung, sowie  eine  wesentliche  Vermehrung  der  stickstoffhaltigen  Schlacken 
in  den  Geweben. 

30 
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Andererseits  scheint  die  saure  Djrskrasie  ohne  Einfluß  auf  die  Vei 
brennung  des  Schwefels  zu  sein.  F.  Rosenberger  (Würzbnrg). 

2.  H.  Labbe   et   E.  Morohoisne.     L'öliminatiotr'  de'  Tör^ 

chez  les  sujets  sains.  ' 

(Compt.  rend.  de  Taoad.  dds  soienoes  T.  CXXXIX.  Nr.  22.) 
Bei  völlig  gleicher  Ernährung  scheiden  verschiedene  gesunde  Indi 
viduen  absolut  gleiche  Mengen  Harnstoff  aus;  die  Hamstofibusscheidun 
ist  demnach  im  wesentlichen  nur  von  der  Nahrungsaufnahme  abhängig  un* 
wird  vom  EiweißzerfaU  in  den  Organen  so  gut  wie  nicht  beeinflußt.  I 
den  Grenzen  einer  physiologischen  Eiweißzufuhr  bilden  gesimde  Mensche 
auf  die  genommene  Eiweißmenge  berechnet  prozentual  gleiche  Hamstofi 
mengen. 

Rechnet  man  für  100,0  tierisches  Eiweiß  30,99  Harnstoff,  für  100, 
pflanzhches  Eiweiß  23,16  Harnstoff,  so  erhalt  man  als  Mittelwert  27,0( 
In  der  Tat  entspricht  diese  Zahl  der  bei  gemischter  Kost  (Pflanzen-  un- 
Tiereiweiß  äk)  gefundenen. 

Alter,  Körpergewicht,  Geschlecht  haben  auf  diese  Verhältnisse  keine: 
Einfluß.  F«  Bosenberger  (Wurzburg). 

3.  K.  J.  V.  Karakasoheff.    Beiträge  zur  pathologischen  Ana 

tomie  der  Nebenniere. 

(Ziegler 'b  Beiträge  Bd. XXXVI.  HfLS.) 
E.  teilt  einige  Fälle  von  Morbus  Addisonii  mit,  bei  denen  es  sich  ui 
mehr  oder  weniger  isoUerte  Erkrankung  der  Nebenniefen-Rindensubstan 
handelte,  während  die  Marksubstanz  mehr  oder  weniger  gut  erhalten  wai 
Dieser  Befund  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Rindensubstanz  wesentlicl 
von  Bedeutung  bei  der  Addison 'sehen  Elrankheit  ist,  imd  daß  deren  £i 
krankung  den  ganzen  Symptomenkomplex  nach  sich  zieht.  Ein  andere 
Fall  zeigt  eine  ausgedehnte  ältere  Blutung  in  der  Marksubstanz  der  Neben 
niere,  welche  schon  zum  Teil  durch  Bindegewebe  organisiert  und  verkalk 
war.  Die  Marksubstanz  war  vollständig  zerstört,  während  die  Rinden 
Substanz  mehr  oder  weniger  intakt  war.  Hier  war  keine  Spur  von  Moibu 
Addisonii  zu  bemerken;  die  Marksubstanz  kann  also  vollständig  zerstöi 
sein,  ohne  daß  der  Symptomenkomplex  des  Morbus  Addisonii  entsteht.  I 
einem  weiteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine  vollständige  Zerstörung  de 
rechten  Nebenniere  durch  einen  tuberkulösen  Prozeß;  die  linke  Neben 
niere  dagegen  zeigt  eine  starke  Hypertrophie,  und  zwar  hauptsächlich  de 
Rindensubstanz,  während  die  Marksubstanz  dabei  ganz  passiv  Kleibi 
Nichts,  was  auf  Addison 'sehe  Krankheit  hinweist.  E.  schließt  darauf 
daß  es  die  Erkrankung  der  Rindensubstanz  allein  ist,  welche  in  direkter 
kausalen  Zusammenhange  mit  der  Addison 'sehen  Erankheit  steht,  um 
daß  überall  dort,  wo  die  vikariierende  Hypertrophie  ausgebildet  ist,  di 
Entwicklung  der  Ad  d  i  s  o  n  'sehen  Erankheit  verhindert  mrd.  Der  5.  Fai 
endlich  zeigt  ausgebildete  Addison^sche  Erankheit  mit  dem  einzige] 
wesentlich  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  tuberkulösen  Verkäsun^ 
beider  Nebennieren;  er  ist  außerdem  ein  Beispiel  der  selten  vorkommen 
den  Erkrankung  im  kindlichen  Alter.  Aus  der  Beschaffenheit  der  Neben 
nieren  glaubt  E.  entnehmen  zu  können,  daß  die  Tuberkulose  hier  sohoi 
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«t  Jahien  sicli  entwickelt  hatte,  so  daß  man  an  eine  latente  kongenitale 
Tuberkulose  denken  könne.  Wenml  vMagdebug;. 

4.  Lokflch«     Fonktionfistorimgen   der   Nebenniere    bei  All- 
gemeinerkrankongen,  Intoxikationen  und  Infektionen. 

f\^iener  klin.  Wodienachnft  1905.  Nr.  14.) 

Der  Verf.  sackte  festzustellen  inwieweit  vorübergehende  oder  an- 
dAQecnde  Zorknlationflstörangen,  Fieber,  Hunger,  Blutaserfall,  Intoxika- 
tion und  Infektion  die  Nebennieren  in  ihrer  Funlction  schadigen.  Einzelne 
Befunde  lehren,  daß  eine  Anzahl  von  Bakterien  nach  ihrer  Fortentwick- 
kng  im  tierischen  Körper  eine  Nebennierenschadigung  hervorrufen,  die 
ongezwungen  auf  Toxinbildung  durch  dieselbe  bezogen  werden  kann.  Es 
ogeben  demnach  diese  Yeisuche,  daß  künftighin  bei  vielen  Infektions- 
knnkheiten  neben  der  lahmenden  Wirkung  der  Toxine  aufs  Herz,  aufs 
Taaomotorenzentrum  nicht  nur  der  den  Krankheitsablauf  erklärende 
Pathologe,  sondern  auch  der  Therapeut  auf  den  schädigenden  Einfluß 
der  Toxine  auf  die  Nebennieren  fortan  Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Gleich 
der  Befond  beim  Biphtherietoxin  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreich,  indem 
80  mancher  Diphtherietodesfall  nach  Diphtherie-Antitoxindarreichung 
dnrehaos  nicht  auf  Wertlosigkeit  des  letzteren  zu  schließen  berechtigt, 
soudem  in  der  Nebennierennekrose,  in  dem  Ausfall  der  Funktion  dieses 
Organes  seine  Erklärung  findet.  Seifert  (Würzburg). 

5.  E.  Bendix.    Intermittierende  Polyurie  bei  Addison 'scher 

£jrankheit. 

(Deutsches  Archiv  för  kHn.  Medizin  Bd.  TiXXXTT.  Hft  1  o.  2.) 

Ein  über  1  Jahr  in  der  Göttinger  Klinik  beobachteter  Fall  von 
Addis  on  ^scher  Krankheit  zeichnete  sich  aus  durch  auffallige  Schwankungen 
des  Verlaufes.  Mehrfach  kamen  Perioden  von  1 — ^2wöchentlicher  Dauer, 
in  denen  das  Körpergewicht  rasch  beträchtlich  sank  und  gleichzeitig  de- 
pieasive  Gemütsstimmung  waltete;  femer  traten  periodenweise  abdomi- 
nelle Reizerschdnungen  (Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  im  Leib,  Er* 
brechen  Singultus)  auf;  am  auffälligsten  traten  solche  Schwankungen 
hervor  im  Verhalten  des  Urins;  seine  Menge  wechselte  periodenweise 
zwischen  1  und  3  Liter  (allerdings  schwankt  das  spez.  Gewicht  nur  zwischen 
1010  und  1020),  ohne  daß  irgendwelche  bestimmbare  Einwirkxmgen  zu 
ericennen  gewesen  wären;  der  Blutdruck  war  zu  allen  Zeiten  gleichmäßig 
niedrig. 

Für  die  Vermutung,  daß  die  Zeiten  der  Verschlechterungen  schub- 
weisem Vorrücken  der  Nebennierenerkrankung  entsprächen,  bot  die  Sektion 
keinen  Anhaltspunkt. 

Nebennierentabletten  sowie  Adrenalin  waren  ganz  ohne  Einfluß  auf 
den  Verlauf  der  ELrankheit.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

6.  Netmiaim.     Der  Säuglingsskorbut  in  Berlin. 

(Berliner  klin.  WochenBchrifl  1906.  Nr.  1.) 
N.  sieht  die  Barlo wasche  Krankheit  für  eine  Art  von  Skorbut  an, 
welcher  durch  die  Verabreichung  denaturierter  Milch  verursacht  wird. 
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Dorcli  die  längere  Einwirkung  eines  niedrigen  Hitzegrades  oder  die  km 
zere  einer  stärkeren  Erhitzung,  oder  durch  die  aufeinander  folgende  beid( 
Faktoren  wird  die  Milch  derart  verändert,  daß  ihre  ausschließliche  Da: 
reichung  während  5  Monaten  in  manchen  Fällen  zum  Säu^ingsskorbx 
führt.  Die  Disposition  zu  letzterem  ist  verschieden  groß.  Bei  59  kleinere 
Fat.  konnte  Verf.  beobachten,  daß  das  Auftreten  des  Leidens  an  de 
Milchbezug  aus  einer  bestimmten  Molkerei  gebimden  war.  Es  ist  dah< 
wichtig,  daß  das  Publikum  sich  darüber  orientiert,  wie  die  von  ihm  b 
zogene  Milch  vorher  behandelt  worden  ist,  damit  diese  nicht  zu  Haui 
noch  einer  zu  langen  Erhitzung  ausgesetzt  wird.  Fasteurisierte  Milc 
sollte  durch  gesetzliche  Verfügung  als  solche  bezeichnet  werden.  Milcl 
welche  pasteurisiert  in  Flaschen  ins  Haus  gebracht  wird,  braucht  nid 
mehr  aufkocht  zu  werden,  während  derartige  Milch,  welche  offen  üb 
die  Straße  verkauft  wird,  wohl  noch  kräftig  gekocht  werden  muß,  dadurc 
jedoch  zu  sehr  denaturiert  wird.  Poelehau  (Oharlottenborg). 

7.  F.  Pineles  (Wien).  Klinische  und  experimentelle  Beitrag 
zur  Physiologie  der  Schilddrüse  und  der  Epithelkörperchei 

(Mitteilungen  a,  d,  Qrensgebieten  der  Medizin  o.  Chirurgie  Bd.  XIV.  HfL  1  n,  2. 
Die  bisher  vorliegenden  16  Beobachtungen  von  kongenitalem  Hy: 
ödem,  die  durch  hochgradigen  Zwergwuchs,  schwere  Idiotie  und  ausg< 
prägte  Myxödemerscheinungen  charakterisiert  sind,  zeigten  niemals  Tetani< 
Symptome  und  in  8  dieser  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fälle  wurd 
stets  ein  totaler  Defekt  der  SchUddrüse,  »Thyreoaplasie«,  festgestell 
während  die  von  Sandström  1880  entdeckten  Glandulae  paraäiyreo 
deae  ein  vollkommen  normales  Verhalten  aufwiesen.  Bereits  6 1  e  y  un 
später  auch  M  o  u  s  s  u  haben  diesen  Nebenorganen  der  Schilddrüse  ein 
wesentliche  Bedeutung  zugeschrieben,  imd  A.  E  o  h  n  hat  sie  wegen  ihr< 
histologischen  Struktur  mit  dem  Namen  Epithelkörperchen  belegt  (1895 
Vassale  imd  Generali  haben  dann  auf  Orund  experimentell« 
Arbeiten  wohl  als  die  ersten  den  Standpunkt  vertreten,  daß  der  Schilc 
drüsenausfall  die  chronischen  trophischen  Störungen  der  Kachexie,  d< 
Epithelkörperausfall  dagegen  die  akuten,  tödlichen  Erscheinungen  d< 
Tetanie  bedinge.  Die  Richtigkeit  dieser  mit  den  klinischen  Erfahrunge 
bei  der  Thyreoaplasie  vollkommen  übereinstimmenden  Ausführunge 
sucht  P.  an  der  Hand  chirurgischer  Erfahrungen  zu  beweisen. 

Einhorn  (München). 

8.  J«  Justus.    Über  den  physiologisohen  Jodgehalt  der  Zell« 

(Virohow^s  Archiv  f.  patL  Anatomie  o.  Physiologie  tu  f.  kliu.  Med.  Bd.  GLXXV 

17.  Folge.  Bd.  VL  Hft.  1.) 

In  jedem  Organ  ist  Jod  qualitativ  nachweisbar.  Quantitative  Bestin 
mungen  ergeben  einen  sehr  verschiedenen  Jodreichtum  der  einzelnen  0: 
gane.  Der  Jodgehalt  der  Schilddrüse  übertrifft,  besonders  beim  Menschei 
bei  weitem  die  anderen  Organe.  Es  erscheinen  die  Hjrpothesen  nicht  mel 
haltbar,  welche  eine  Erklärung  der  Funktion  der  Schilddrüse  auf  Grün 
ihres  ausschließlichen  Jodgehaltes  aufbauen.  Weniel  (Magdeburg). 
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9.  Camerer-Uraoh.    Mitteilang  über  den  Eisengelialt  der 

Frauenmilch. 

(Zeitschrift  far  Biologie  Bd.  XXVHI.  Hft.  3.) 
Bei  zwei  AnalyBen  der  Frühmilch  vom  3. — 12.  Tage  der  Laktation 
fuid  sich  einmal  anf  100  ccm  Milch  0,21  mg  FesOs  und  auf  100  g  Asche 
66,4  mg  FeaOs,  das  zweitemal  betragen  diese  Werte  0,13  bezw.  50,2  mg. 

P.  Reekzeh  (Berlin). 

10.  Folano.     Der  Antitoxinübergang  von  der  Mutter   auf 
das  Kind,  ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Flacenta. 

(Sitzongsberidite  der  phy>ik.-ined.  Geaellsoliaft  zn  Würzburg  1904.  Nr.  9.) 
Die  Frage,  ob  Antitoxine  von  der  Mutter  auf  das  Kind  intra-uterin 
übertragen  werden,  ist  praktisch  und  theoretisch  wichtig.  Die  v.  Beh- 
ring 'sehe  Schule  verneint  auf  Orund  von  Tierexperimenten  und  theore- 
tischen  Überlegungen  den  Antitoxintibergang  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
onter  normalen  Verhältnissen.  P.  berichtet  über  die  Ergebnisse  experi- 
menteller Versuche,  die  er  im  Laufe  des  letzten  Jahres  an  Schwangeren 
angestellt  hat.  Nach  der  Besprechung  der  einschlägigen  VorsteUungen 
und  der  angewandten  Technik,  teilt  er  als  Oesamtresultat  seiner  Unter- 
Buchungen  mit:  >Beim  Menschen  findet  im  Gegensatze  zu  der  bisherigen 
Annahme  regelmäßig,  sowohl  bei  aktiver  als  auch  bei  passiver  Inmiuni- 
derung,  der  Antitoxintibertritt  von  der  Mutter  auf  das  Kind  durch  die 
Placenta  statt«. 

Das  Vorhandensein  von  Antitoxinen  im  Fruchtwasser  bei  gleich- 
zdtigem  Fehlen  derselben  im  fötalen  Urin  spricht  gegen  die  Herkunft  des 
Fruchtwassers  aus  letzterem.  Die  Tatsache,  daß  die  Antitoxine  nach 
V.  Behring 's  Untersuchungen  ein  äußerst  geringes  Dialysierungs- 
▼ermögen  besitzen,  spricht  für  eine  aktive  Beteiligung  der  ZeUen,  welche 
ihnen  den  Durchtritt  gestatten,  also  peripherer  Zottentiberzug  und  amnio- 
tisches Epithel.  Das  Fehlen  des  Antitoxinübertrittes  bei  Vögeln  auf  die 
Jungen  (Versuch  Lustig  's-Florenz)  beweist,  daß  es  sich  um  einen  rein 
placentaren  Vorgang  bei  der  scheinbaren  »Vererbung«  der  Säugetiere 
handelt.  Wenzel  (Magdeburg). 

11.  Celler  und  Hamburger.     Über  spezifische  Antikörper- 

bildung nach  Eiweißfütterung. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1906.  Nr.  11.) 
Die  Versuche  der  Verff .  ergeben,  daß  bei  Ratten,  auch  nach  Blut- 
fütterung, wenn  diese  auf  nattirhchem  Weg  erfolgt,  nie  eine  Bildimg  von 
Hämolysinen  nachweisbar  ist.  Tritt  nach  einer  Sondenftitterung  art- 
fremdes Blut  auch  nur  ein  einziges  Mal  unverändert  in  den  Kreislauf  ein, 
80  gentigt  dies,  um  Antikörperbildimg  hervorzurufen.  Bei  freiwilliger 
Nahrungsaufnahme  oder  bei  Sondenftitterung  mit  artfremdem  Eiweiß  unter 
Zusatz  von  Milch  kommt  es  nicht  zur  Resorption  von  imverändertem 
Eiweiß  und  deswegen  auch  nicht  zur  reaktiven  Antikörperbildimg. 

Seifert  (Würzburg). 
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12.  L.  PoUak.    Zur  Frage  der  einheiüichen  und  spezifischen 

Natur  des  Fankreastrypsins. 

(Hofmeister^B  Beitrage  zur  ehem.  Physiologie  n.  Pathologie  Bd.YL  Hft.  3  u.  4. 
Nach  Analogie  der  zackerbildenden  Fermente  hat  P.  versucht,  aucli 
die  proteolytischen  zu  spezifizieren.  Von  vornherein  und  im  Sinn  einej 
vitalen  Funktion  derselben  im  Zellstoffwechsel  erscheint  die  Spezifität 
als  durchaus  mc^Uch.  Aus  Pankreasinfus  und  Trypsin  konnte  er  nun  eis 
gelatineverdauendes  Ferment  isoUeren  imd  auch  einen  Antikörper  dazu 
auffinden.  Diesen  benutzte  P.,  um  die  Isolation  auch  des  serumeiweiß- 
verdauenden  Fermentes  zu  bewirken;  es  gelang  dies  aber  nicht  vollständig ; 
immerhin  konnte  er  die  Spezifität  wahrecheinlich  machen.  Vielleicht  ist 
in  P.'s  Versuchen  auch  die  Andeutung  eines  spezifischen  Fermentes  für 
das  Eisenchlor  enthalten.  J.  Orober  (Jena). 

13.  Demaria.     Arabajo  experimental  sobre  la  accion   anti- 

toxica  de  las  lagrimas. 

(Eev.  de  la  sociedad  medica  ai^entina  1904.  Nr.  68.) 
Die  Tränen  besitzen  keine  baktericide  Eigenschaft  und  sind  nicht 
inastande,  Pseudodiphtheriebazillen  und  Xerosebazillen  in  virulente 
Löffle r 'sehe  Bazillen  umzuwandeln.  Weder  künstliche  noch  mensoh- 
liehe  Tränenflüssigkeit  vermochte  im  Tierversuch  antitoxische  lägen* 
Schäften  gegen  das  Diphtheriegift  zu  entwickeln.  Das  injizierte  Diphtherie- 
antitoxin wird  nicht  durch  die  Tränendrüsen  ausgeschieden,  und  Tränen- 
flüssigkeit agglutiniert  Lö ff  1er 'sehe  Bazillen  nicht. 

F.  Jessen  (Davos). 

14.  A.  Sohittenhelm.     Die   Furinkörper   der   Fäces   nebst 
Untersuchungen  über  die   Purinbasen   der  Darm  wand,    der 

Galle  und  des  Fankreassaftes. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiTHCXT.  Hft.  5  n.  6.) 

S.  findet  beim  Gesunden  sehr  schwankende  Werte  der  im  Kot 
ausgeschiedenen  Purinbasen,  0,027  bis  0,285  pro  Tag;  ihre  Menge  ging  im 
ganzen  parallel  dem  Schlackenreichtum  des  Kotes.  Nukleinreiche  Nahrung 
steigerte  manchmal,  aber  nicht  regelmäßig,  die  Purinwerte  der  Fäces. 
Obstipation  setzt  sie  herab,  Diarrhöe  vermehrt  sie.  Bei  Pankreaserkran- 
kung  steigt  ihre  Menge  beträchtüch,  GaUeabschluß  ist  dagegen  ohne  Ein- 
fluß, ebenso  Leukämie. 

Harnsäure  fehlt  im  Kot  regelmäßig;  nur  im  Mekonium  kommt  sie 
vor  und  rührt  hier  vermuthch  aus  verschlucktem  Fruchtwasser  her. 

Die  Purinbasen  sind  in  den  Fäces  zum  Teil  in  freiem  Zustande  vor- 
handen, zum  anderen  Teil  gebunden  als  Nukleine;  S.  konnte  eine  Nuklein- 
säure isoUeren,  welche  Pentose  und  Hexose  abspalten  ließ. 

Die  Kotpurine  stanmien  zum  nicht  geringen  Teile  (etwa  20)1$)  von 
den  Leibern  der  Darmbakterien  her,  wie  S.  mittels  der Strasburger- 
Bchen  Methode  zur  IsoHerung  dieser  Bakterien  zeigen  konnte;  der  Rest 
stanmit  größtenteils  von  abgestoßenem  Materiale  der  Darmwand,  die, 
wie  Verf.  in  ausführUchen  Versuchen  fand,  sehr  reich  an  diesen  Basen 
(imd  zwar  vomehmUch  an  Ouanin  und  Adenin)  ist;  die  normale  Galle  ist 


Zentralblatt  f&r  innere  Mediadn.     Nr.  30.  7  43 

im  Yon.  Pixrmen,  nur  bei  Entzündungsvoii^ngen  der  Oallenwege  enthält 
lae  geringe  Mengen;  auch  im  Pankreassaft  (S.  konnte  menschUches  Fistel- 
sekiet  untersuchen)  sind  sie  nur  spärlich  enthalten. 

D.  Gerliardt  (Erlangen). 

15.  H.  J.  Hamburger.     Nieuwere  onderzoekingen  over  col- 
loTden    en    hunne  beteekenis  voor  de  geneeskundige  weten- 

schappen. 

(KederL  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1904.  L  p.  889.) 
In  dieser  hauptsächlich  Uterarischen  Arbeit  wird  u.  a.  der  von  A.  W. 
V  i  8  8  e  r  befürwortete  Standpunkt,  nach  welchem  die  Glykogenbildung 
eine  Gleichgewichtsreaktion  zwischen  Glukose  und  Glykogen  nach  dem 
Gesetz  der  mnkehrbaren  Reaktionen  darstellen  soll,  vertreten.  Die  Um- 
stände, ^welche  im  gegebenen  Falle  die  Fermenteinwirkung  im  Sinne  der 
Glykogenbildung  oder  in  entgegengesetzter  Richtung  gestalten,  sind  noch 
uibekannt.  Die  Frage  der  Katalysienmg  der  unter  normalen  Umständen 
langsam  verlaufenden  Oxydation  toxischer  Bakterienprodukte  durch  kol- 
loidales Silber  wurde  vom  Verf.  an  Staphylokokkus  pyogenes  geprüft,  und 
zwar  durcb  Verwertung  der  hämolytischen  Eigenschaften  der  Kulturen. 
Es  ergab  sich  für  das  kolloidale  Silber  schon  bei  Applikation  sehr  geringer 
Mengen  —  0,00000058  g  waren  noch  wirksam  in  2  ccm  toxischen  Serums 
—  eine  in  hohem  Grade  fördernde  Wirkung  auf  die  Oxydation  des  hämo- 
tytisclien  Toxins.  Zeehulsea  (Utrecht). 

16.  H.  V.  Tappeiner.     Über  das  photodynamische  und  op- 
tische Verhalten  der  Anthrachinone. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXII.  Hft.  3  o.  4.) 
Verf.  fand,  daß  Stoffe  aus  der  Anthrachinonreihe,  u.  a.  Chrysophan- 
saure  und  Chrysarobin,  sowohl  auf  niedere  Tiere  als  auf  Enzyme  eine 
deutliche  photodynanüsche  Wirkung  ausüben,  d.  h.  daß  sie  dieselben  bei 
Behchtung  abtöten. 

Da  diese  Stoffe  bei  gewöhnlicher  Untersuchung  keine  Fluoreszenz 
aeigen,  v.  T.  aber  in  umfangreichen  Untersuchungen  immer  nur  an  fluores- 
zierenden Stoffen  solche  photodynamischen  Eigenschaften  beobachtet  hatte, 
nahm  er  ausführlichere  Studien  über  das  optische  Verhalten  der  Anthra- 
chinone vor,  und  es  gelang  ihm  in  der  Tat,  bei  ihnen  eine  zwar  schwache 
aber  zweifellose  Fluoreszenz  nachzuweisen. 

Somit  bilden  die  imtersuchten  Stoffe  keine  Ausnahme,  sondern  viel- 
mehr eine  Bestätigung  der  vom  Verf.  au^esteUten  Regel,  daß  die  photo- 
dynamische Wirkung  mit  Fluoreszenzerscheinungen  zusammenhängt. 

D«  Gerhardt  (Erlangen). 

17.  C.Lewin.  Stoffwechseluntersuchungen  an  Karzinomatösen. 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  1906.  Nr.  6.) 
L.  zeigt  zunächst,  daß  die  sog.  Demineralisation,  die  Ausfuhr  größerer 
Mengen  von  Mineralsalzen  als  eingeführt  werden,  nicht  nur  der  tuber- 
kulösen Kachexie  zukonunt,  bei  der  sie  zuerst  beobachtet  worden  ist, 
sondern  allen  Kachexien,  so  auch  der  beim  Elarzinom;  sie  scheint  ein 
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Anfangssymptom  derselben  zu  sein.  Die  Entstehung  ist  nicht  ohn 
weiteres  klar,  steht  aber  vielleicht  mit  dem  GewebszeiiBdl  in  Beziehung 
der  N- Ausscheidung  geht  sie  nicht  parallel. 

Der  2.  Teil  der  ^beit  beschäftigt  sich  mit  der  Ausscheidung  der  aro 
matischen  Substanzen  im  Harn  Elarzinomatöser.  L.  &nd  eine  bedeutend 
Vermehrung  derselben,  die  nicht  allein  auf  erhöhte  Darmfaulnis  und  au 
Zerfall  der  Ejrebsmassen  zurückzuführen  war,  sondern  auch  auf  den  toxi 
sehen  Eiweißzerfall.  Und  bei  diesem  (bei  negativer  N-Bilanz)  fand  siel 
Phenol,  Indol  und  die  Oxysäuren  erheblich  vermehrt. 

J«  Orober  (Jona). 

18.  Erwin  Voit    Die  Abnahme  des  Skelettes  und  der  Weich- 

teile bei  Hunger. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXyilL  N.  F.  Hft  2.  p.  167.) 
Untersuchungen  an  hungernden  Tieren  zeigten,  daß  der  Gewichts- 
verlust der  einzelnen  Organe  bei  Hunger  nur  imter  Berücksichtigung  dee 
Fettgehaltes  zu  Anfang  und  zu  Ende  der  Hungerperiode  genau  bestimmt 
werden  kann.  Der  Gewichtsverlust,  den  die  Organe  nach  Abrechnung 
des  durch  den  verschiedenen  Fettgehalt  bedingten  Fehlers  erleiden,  ist 
bei  den  Drüsen  am  größten  und  hegt  bei  der  Haut  und  besonders  beim 
Skelett  unter  dem  ICttel.  P.  Reekieli  (Berlin). 

19.  H*  Koeppe.     Über  »das  Gesetz  des  osmotischen  Gleich- 

gewichts« im  Organismus. 

(Therapeatische  Monatshefte  1906.  Nr.  3.) 
Seit  der  Au&tellung  des  Gresetzes  des  osmotischen  Oleichgewichtes 
im  Organismus  (1896)  sind  zahlreiche  Untersuchungsergebnisse  gesanunelt. 
Indes  Zahlen  für  den  osmotischen  Druck  der  verschiedenen  Eörperflüssig- 
keiten  desselben  Individuums  U^en  nur  in  geringer  Zahl  und  inmier  nur 
für  wenige  Flüssigkeiten  vor.    Aus  ihnen  ergibt  sich,  daß  bei  demselben 
Individuum  die  verschiedenen  Eörperflüssigkeiten  innerhalb  schwankender, 
aber  enger  Grenzen  im  osmotischen  Gleichgewicht  stehen.   Noch  geringer 
ist  die  Zahl  der  Untersuchungen  über  den  osmotischen  Druck  derselben 
Körperflüssigkeiten  desselben  hidividuums  zu  verschiedenen  Zeiten  unter 
verschiedenen  Bedingungen.    Sie  aber  bestätigen  den  zweiten  Teil  des 
Gesetzes,  daß  der  osmotische  Druck  derselben  Eörperflüssigkeiten  des* 
selben  Individuums  nicht  inmier  der  gleiche  ist,  sondern  Schwankungen 
unterliegt.    Die  Untersuchungen  des  osmotischen  Druckes  verschiedener 
Körperflüssigkeiten  an  verschiedenen  Individuen  können  nun  sehr  be- 
dingt für  und  wider  das  Gesetz  herangezogen  werden.    Eine  Änderung 
des  osmotischen  Druckes  im  Organismus  kann  herbeigeführt  sein  durch 
eine  Ausfuhr  von  Wasser  und  Salzen  durch  den  internen  Stoffwechsel. 
Eine  dritte  Art  der  Verschiebung  erfolgt  durch  Zufuhr  von  Nahrung,  von 
Wasser  und  Salzen.    Das  ist  für  Baineologen  von  besonderem  Interesse. 
Indes  stinimten  die  Untersuchungsresultate  nicht  überein,  wenn  man  vom 
Blut  als  Repräsentant  der  Körpersafte  und  vom  Salzwasser,  als  das  Gleich- 
gewicht störendes  Moment  den  osmotischen  Druck  bestimmte,  sodann 
die  Differenz  zwischen  beiden,  und  Änderungen  des  einen  mit  der  Zufuhr 
des  anderen  in  ursächlichen  Zusammenhang  brachte.   Es  müssen  demnach 
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noch  andere  Momente  mitwirken.  Bei  der  Untersuchung  des  osmotischen 
Dnickes  im  Magen  kommt  z.  B.  die  Durchlässigkeit  der  trennenden 
Membran  in  Betracht.  E.  hat  zur  Erklärung  der  physikalisch-chemischen 
Vorginge  im  Magen  eine  einseitig  halbdurchlässige  Wand  angenommen. 
Aber  Eigenschaften  und  Wesen  dieser  sind  noch  nicht  aufgeklärt.  Unzu- 
ÜsBig  ist  es  jedoch,  vitale  Kräfte  in  Rechnung  zu  ziehen.  Der  osmotische 
Drock  des  Blutes  schwankt  nicht  allein  bei  demselben  Individuum,  son- 
dern weist  auch  größere  Unterschiede  bei  verschiedenen  Personen  auf. 
Bd  Beurteilung  der  Resorption  und  Sekretionsverhältnisse  im  Magen  muß 
der  Druck  des  Blutes  mit  berücksichtigt  werden.  Eine  Verdünnungs- 
Kkretion  anzimehmen,  erscheint  nicht  notwendig.  Mit  den  bei  der 
Salzresorption  im  Magen  sich  abspielenden  Vorgängen  steht  das  (besetz  des 
osmotiBchen  Gleichgewichts  nicht  in  Widerspruch,  es  reicht  vorläufig  zur 
Exklarong  der  Erscheinungen  aus.  Allerdings  bedarf  die  Annahme  halb- 
durchlässiger Wände  besonderer  Art  weiterer  Stützen.  Für  die  halbdurch- 
läsfligen  Wände  der  roten  Blutkörperchen  ist  der  Nachweis  erbracht,  daß 
sie  wirklicli  existieren,  aus  einem  fettähnlichen  Stoff  bestehen  oder  ihn  ent* 
halten,  und  daß  sie  den  roten  Inhalt  der  Blutkörperchen  membranartig 
umscUießen.    Mit  der  Zeit  sind  derartige  weitere  Au&chlüsse  zu  erhoffen. 

T«  Boltenstem  (Berlin). 

20.  H«  Reioliel  und  K.  Spiro.     Fermentwirkung  und  Fer- 

mentverlnst. 

(Hofmeister^B  Beiträge  zur  ohexn.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  YL  Hft.  1  n.  2.) 
Die  Auffassung  der  Fermente  als  Eatalj^satoren  verlangt,  daß  die 
Menge  des  wirksamen  Prinzips  bei  der  Tätigkeit  nicht  verändert  wird. 
Dies  nachzuweisen  ist  öfter  versucht  worden,  aber  ohne  durchdringenden 
Erfolg.  Letzthin  hat  auch  der  Vorgang  der  Agglutination  von  Ar- 
rbenius  eine  gleichsinnige  rechnerische  Darstellimg  erfahren,  deren  experi- 
mentelle Grundlagen  aber  anfechtbar  zu  sein  scheinen.  R.  u.  Seh.  haben 
ihre  Versuche  an  dem  Labferment  angestellt. '  Sie  konnten  —  nach  An- 
sicht des  Ref.  einwandfrei  —  zeigen,  daß  zwar  beim  Labungsvorgang  ein 
Fermentverlust  stattfindet,  der  aber,  soweit  nachweisbar  —  nicht  durch 
die  Tätigkeit  des  Fermentes  bedingt  ist.  Bei  der  Wirksamkeit  findet 
also  kein  Verlust  statt.  Wahrscheinlich  teilt  sich  das  Ferment  nach  kon- 
stantem Faktor  (8/5)  zwischen  Käse  und  Molke,  wodurch  ein  scheinbarer 
Verlust  zu  erklären  sein  wird.  Das  Labferment  besitzt  also  die  Eigen- 
schaften eines  Katalysators.  J.  Grober  (Jena). 

21.  Uhlenhatli.     Über  die   Bestimmung  der  Herkunft  von 

Mumienmaterial  mit  Hilfe  spezifischer  Sera. 

(Dentsohe  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 
Gegenüber  Hanse  mann  und  M e y  e  r ,  die  an  2  Mumien  positive 
Resultate  bei  der  biologischen  Spezifitätsprüfung  gefunden  haben,  teilt  U. 
mit,  daß  er  an  27  Mumien  oder  deren  Teilen  nie  eine  positive  Reaktion 
habe  beobachten  können.  Möglicherweise  sind  die  Eiweiße  durch  das 
ffinbalaamieren  so  verändert,  daß  sie  keine  Beziehungen  mehr  zu  den 
Prazipitanen  haben.  Andererseits  stellte  U.  fest,  daß  nicht  so  alte  mimii- 
fizierte  Organe  (66  Jahre)  die  biologische  Reaktion  gaben.     U.  behält 
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sich  vor,  auch  aus  dazwischenliegenden  Jahrhunderten  passendes  Material 
zu  untersuchen.  —  Erforderlich  ist  aber  wohl  vor  allem  ein  Eingehen  aixf 
diese  Fragen  vom  chemisch -physiologischen  Standpunkt;  wie  weit  darf 
man  Eiweiße  chemisch  beeinflussen,  abbauen  resp.  verdauen,  ehe  sie  der 
biologischen  Reaktion  verlustig  gehen.  Die  Mumien  sind  weniger  be- 
deutungsvoll. J.  Orober  (Jena). 

22.  H.  Wolff.     Ein  Beitrag  zur  Chemie  des  Karzinoms. 

(Zeitschrift  für  Krebsforschung  £d.  IIL  p.  96.) 
Verf.  hat  in  einigen  FäUen  von  Krebs  den  Preßsaft  sowohl  normaler 
Organe  als  auch  von  Tumoren  analysiert  und  konmit  zu  folgenden  Schlüs- 
sen :  Im  Harn  und  in  den  Tumoren  Krebskranker  sind  Albumosen,  Peptone 
imd  Aminosäuren  nicht  zu  finden;  im  Preßsaft  der  Tumoren  überwiegt 
das  Albumin  das  OlobuUn,  und  zwar  erhebUcher  als  bei  normalen  Or- 
ganen. Die  Fällbarkeit  der  Eiweiße  durch  Ammonsulfat  zeigt  dagegen 
keine  Abweichungen  von  der  Norm.  —  Eine  denmächstige  Arbeit  soll 
über  einen  erst  bei  100°  koaguüerenden  Eiweißkörper  aus  krebsiger 
Bauchfellflüssigkeit  berichten.  Gumpreelit  (Weimar). 

23.  Carini.     Sui  nucleo-proteidi  del  cancro. 

(Morgagni  1904.  Mai.) 

Die  Frage,  ob  es  eine  spezifische  Giftigkeit  der  Ejrebszelle  gibt,  suchte 
C.  experimentell  zu  beantworten  dadurch,  daß  er  im  Laboratorium  der 
Universität  Palermo  die  Nukleoproteide  aus  verschiedenen  malignen 
Tumoren  darstellte.  Er  schildert  die  Methoden,  nach  welchen  er  ar- 
beitete, und  die  chemischen  Reaktionen,  welche  die  von  ihm  dargestellten 
Körper  hatten.  Auch  aus  EpitheUaltumoren  lassen  sich  Extrakte  aus- 
ziehen, welche  alle  chemisch  biologischen  Eigenschaften  der  Nukleoproteide 
haben.  Indessen  ist  daran  festzuhalten,  daß  man  durch  alle  Extraktions- 
verfahren niemals  die  Nukleoproteide  im  Stadium  der  Reinheit  erhält, 
sondern  immer  eine  komplizierte  Mischung  von  verschiedenen  Nukleo- 
histonen  und  Nukleoproteiden,  welche  neben  einer  allen  gemeinsamen 
Wirkung  ihre  besonderen  Eigentündichkeiten  besitzen. 

Die  Wirkung  im  Tierexperiment  erwies  in  allen  Fällen  die  toxische 
Eigenschaft  dieser  Substanz.  Die  fortgesetzte  subkutane  Injektion  auch 
kleinster  Gaben  der  Nukleoproteide  erwies  rapide  (xewichtsabnahme, 
imd  zwar  in  bedeutend  höherem  Maße  als  sie  bei  allen  bisher  bekannten 
animalischen  und  bakterieUen  Nukleoproteiden  jemals  beobachtet  wird. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  daß  die  lokalen  Affekte  (Ne- 
krosen und  Eiterungen)  bei  Nukleoproteiden,  gleichviel  welcher  Her- 
kunft, dieselben  sind. 

Daß  die  allgemeine  toxische  Wirkung  als  ein  Produkt  der  Nukleo- 
proteide der  Elrebszelle  aufzufassen  ist,  und  daß  man  auf  sie  die  Krebs- 
kachexie  zurückzuführen  hat,  bewies  u.  a.  auch,  daß  Nukleoproteide, 
welche  von  einem  Adenofibrom  der  Brustdrüse  stammten,  nur  vorüber- 
gehende (rewichtsabnahme  bewirkten,  die  einer  baldigen  Erholung  Platz 
machte,  also  in  summa  eine  viel  weniger  toxische  Eigenschaft  boten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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24.  Apolant  und  Embden.     Über  die  Natur  einiger  Zell- 

einschlüsse in  Karzinomen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XLII.  p.  363-361.] 
Eingehende  pathologisch-anatoiniBche  Untersuchungen  über  die  von 
Flimmer  und  v.  L  e  y  d  e  n  als  Erreger  des  Krebses  angesprochenen 
karzinomatÖBen  Zelleinschlüsse,  die  sog.  Flimmer'  sehen  Eörperchen. 
In  Übereinstimmung  mit  N  ö  s  s  k  e  und  zahlreichen  anderen  patho- 
logischen Anatomen  sehen  die  Verff.  in  diesen  Zelleinschlüssen  nichts  an- 
deres als  Degenerationserscheinungen,  die  aber  nicht,  wie  bisher  aUgemein 
angenommen,  ausschließlich  im  und  aus  Protoplasma  entstehen,  sondern 
auch  aus  dem  Zellkern  hervorgehen  können.  Femer  gelang  es  den  Verff., 
nachzuweisen,  daß  auch  die  irrigerweise  als  Sporencysten  gedeuteten 
Konglomerate  der  Flimmer  'sehen  Körperchen  in  typischer  Weise 
degenerieren,  wodurch  die  wahre  Natur  dieser  Gebilde  sicher  gestellt  ist. 

PrttBSÜui  {Wiesbaden). 

25.  ICayet.     Sur  Tinoculation  du  Cancer. 

(Gompt.  rend.  Tacad.  des  soienoes  T.  GKXXIX.  Nr.  20.) 
Es  gelang  Verf.,  durch  Einspritzung  der  löslichen  Stoffe  bösartiger 
Geschwiilste  nach  Durchgang  durch  Forzellanfilter,  bei  einer  geringen 
Zahl  weißer  Hatten  Neubildungen  an  den  Nieren,  der  Leber  und  dem 
Peritoneum  hervorzurufen.  Bei  vielen  Tieren  findet  man  keine  andere 
Erkrankung,  wenn  man  menschliche  Greschwulstmassen  in  die  Feritoneal- 
höhle  bringt,  als  (Jeschwüre  und  Cysten  der  Nieren.  Sehr  viele  Tiere 
bleiben  frei  von  jeder  Schädigung.  F.  Rosenberger  (Würzbarg). 


26.  M.  XCayet.     D^veloppement  du  cancer  chez  les  animaux 
par  le  suc  canc^reux  de  Thomme  sans  ^l^ments  figures. 

(Lyon  med.  1904.  Nr.  ÖO.) 
Verf.,  der  sich  seit  längerer  Zeit  mit  der  Übertragung  des  Tierkrebses 
befaßt,  verfügt  zurzeit  über  fünf  Fälle,  in  welchen  er  mit  den  löslichen 
Produkten  des  Krebses  bei  Tieren  Neoplasmen  hat  erzeugen  können; 
in  dreien  dieser  Fälle  waren  die  Ejrebs-  oder  Sarkomprodukte  vorher 
durch  Porzellan  filtriert.  Als  Versuchstiere  dienten  weiße  Ratten,  denen 
die  Flüssigkeit  in  das  Bindegewebe  oder  das  Bauchfell  eingespritzt  wurde; 
die  entstehenden  Neubildungen  hatten  den  Charakter  eines  großzelligen 
Karzinoms.  —  In  anderen  Fällen,  mindestens  20,  bekamen  die  Tiere 
große  geschwürige  Höhlen  in  den  Nieren,  infolge  der  Injektion  —  Aus 
diesem  verschiedenen  Verhalten  der  mit  Krebssaft  injizierten  Tiere  zieht 
der  Verf.  den  Schluß,  daß  die  Krebskrankheit  nicht  notwendig  in  der 
Entwicklung  eines  speziellen  Gewebes  besteht,  sondern  in  der  besonderen 
Art  der  Beaktion  gegen  eine  unbekannte  spezifische  Krankheitsursache. 

Gampreoht  (Weimar). 

27.  J.  Hutchinson.     Bemerkungen  über  den  Krebs. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  38.) 
Verf.  gibt  in  recht  aphoristischen  Bemerkungen  seine  Anschauungen 
über  den  Krebs,  dessen  Frühoperation  er  in  England  einführte.     Er 
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glaubt  nicht  an  eine  parasitäre  Ätiologie,  dagegen  an  eine  Vererbung 
der  DiBposition  zu  malignen  Neubildungen,  die  aber  nach  ihm  in  ■\r&w. 
flchiedenster  histologißcher  Form  bei  Verwandten  auftreten  könixen 
Er  beschreibt  einige  seltenere  Arten  von  Exebstumoren,  die  übrigens  ij 
Deutschland,  wenn  auch  imter  anderem  Namen,  seit  längerer  Zeit  auol 
bekannt  sind,  und  bespricht  schließlich  die  von  ihm  vertretene  Ansicixl 
daß  das  Arsenik,  vielleicht  auch  andere  Medikamente,  die  Gewebe  zu 
karzinomatösen  Erkrankung  disponieren.  J.  €^rober  (Jena). 


28.  W.  Roger  Williams«     The  prevalence  of  cancer  and  it: 

increase. 

(Lancet  1904.  AngoBt  13.) 
W.  gibt  die  statistischen  Daten,  die  für  eine  Zunahme  des  Karzi 
noms  in  England  sprechen,  das  1860  noch  eine  MortaUtät  von  343  auf  ein« 
Milüon  Lebender  aufwies,  1880  von  502,  1900  von  828;  das  Verhaltnii 
zu  den  Gesamttodesfällen  betrug  in  den  gleichen  Jahren  1  :40  unc 
1  :  22.  Er  tritt  des  weiteren  dafür  ein,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eiii< 
scheinbare  Steigerung  der  Frequenz  handelt  und  bekämpft  besondere 
die  Anschauung,  daß  nur  eine  verbesserte  Diagnostik  sie  vortauscht. 
Die  Zunahme  betrifft  beide  Geschlechter,  das  männliche  aber  von  Jahr- 
zehnt zu  Jahrzehnt  mehr  als  das  weibUche«  F.  Beiehe  (Hamburg). 


29.  H.  Wolff«  Über  einen  milchweißen  Ascites  bei  Karzinom. 

(Hofmeiater's  Beitrage  zur  ehem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd^Y.  Hfb.  3 — 4.) 
Verf.  beschreibt  die  von  ihm  erhobenen  chemischen  Befunde  von 
einem  Earzinomascites,  der  sich  durch  die  dabei  gewöhnliche  Erhöhimg 
des  Albuminwertes  (64,95^  des  Qesamteiweißes)  auszeichnete.  Als  Ur- 
sache der  milchweißen  Farbe  wurde  nicht  Fett,  sondern  —  ein  brsher 
einzigartiger  Befund  —  ein  Cholestearin-Olsaure-Ester  aufgefunden  und 
isoliert.  Er  schien  an  die  Euglobulinfraktion  des  Eiweißes  chemisch 
gebimden  zu  sein.  J*  €^rober  (Jena). 

30.  H.  Snow.     Cancer  facts  and  cancer  fallacies. 

(Lancet  1904.  September  17.) 
S.,  der  unter  ELrebs  im  weitesten  Sinne  auch  die  Sarkome,  Myosarkome, 
Gliome,  Blastome  rechnet,  tritt  für  scharfe  Klassifizierung  und  Sonderung 
der  verschiedenen  Karzinomarten  ein;  nur  hierdurch  sei  mehr  Klarheit 
für  die  Bekämpftmg  der  Krankheit  zu  gewinnen,  deren  rasche  Zunahme 
in  den  letzten  Jahrzehnten  er  mit  englischen  und  auswärtigen  Statistiken 
belegt.  Er  weist  auf  die  sehr  differenten  ursächhchen  Bedingungen  der 
einzelnen  Krebsformen  hin  imd  ihr  verschiedenes  Verhalten  hinsichtlich 
Wachstum  und  Ausbreitung.  Er  gibt  ein  Schema  an,  das  obigem  Zwecke 
dienen  soll.  Hereditäre  Momente  erweisen  sich  als  nicht  maßgebend  für 
die  Entstehimg  des  Krebses,  ebensowenig  Witterungs-  und  Bodenverhalt- 
nisse und  in  der  Ernährung  begründete  Bedingungen,  abgesehen  von 
dem  Abusus  in  alcoholicis.  F.  Relehe  (Hamburg). 
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31.  Tlioinot  et  G.  Delamare.     Cancer  du  sein  avec  meta- 

stase  liypopliysaire. 

(Arch.  de  med.  exp^rim.  etc.  1904.  p.  128.) 

T.  und  D.  beobachteten  bei  einer  36jährigen  Frau  mit  Mammascirrhus 
Metastasen  in  der  Hypophysis  und  deren  Nachbarschaft,  sowie  im  rechten 
Femnr  nnd  Cranium;  alle  Zeichen  von  Akromegalie  fehlten,  und  die  Verff. 
kdten  es  in  Hinblick  hierauf  besonders  bemerkenswert,  daß  von  den  drei 
die  normale  Hypophysis  zusammensetzenden  Elementen  einzelne  Inseln 
mit  eoeLnophilen  Zellen  erhalten  waren.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


32.  E«   V.  Leyden,     Untersuchungen  über  Mammakarzinom 

bei  einer  Katze. 

(Zeitechrifl  für  klin.  Medizin  Bd.  UL  p.  409.) 
Der  Tumor  zeigte  in  seinem  Bau  weitgehende  Übereinstimmung 
mit  den  entsprechenden  menschlichen  Tumoren.  Er  enthielt  zahlreiche 
iatarazelluläre  »Vogelaugen«,  die  in  ausgezeichneten  Abbildimgen  vor- 
geführt werden,  v.  L.  verteidigt  im  Anschluß  an  diese  Mitteilung  seine 
Karzinomtheorie,  insbesondere  hält  er  die  Forderung,  die  »Vogelaugen« 
zu  züchten,  für  zurzeit  unberechtigt,  wisse  man  doch,  daß  Amöben  —  und 
zu  diesen  sollen  die  »Vogelaugen«  in  Beziehung  stehen  —  sich  nicht  auf 
künstlichen  Nährböden  züchten  lassen.  In  der  Frage  der  Übertragbar- 
keit halt  er  gegenüber  v.  Hansemann  daran  fest,  daß  sich  ein  scharfer 
Unterschied  zwischen  Transplantation  und  Übertragung  (Infektion) 
nicht  machen  lasse;  an  der  MögUchkeit,  Ejrebs  zu  übertragen,  könne  nicht 
mehr  gezweifelt  werden.  Unter  den  Gründen,  welche  dafür  sprechen, 
daß  die  Erebsentwicklimg  durch  mannigfache  Einflüsse  von  außen  her 
begünstigt  werde,  führt  er  die  geographische  Verbreitung  (Freisein  der 
Äquatorialzone  und  der  Pole),  sowie  die  lokale  Verbreitung  des  Krebses 
am  Körper  (V*  aller  Krebse  befallen  von  außen  leicht  zugängüche  Stellen) 
ins  Feld.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

33.  W.  Gordon.     The  cardiac  duUness  in  cases  of  cancer. 

(Lancet  1904.  April  9.) 
Nach  6.  ist  ein  häufiges  Begleitsymptom  des  Karzinoms  —  besonders 
des  Krebses  des  Intestinaltraktes  und  seiner  vorgeschrittenen  Stadien  — 
ein  Kleinerwerden  und  Schwinden  der  Herzdämpfung  in  der  Bücken- 
lage. Zuweilen  wird  der  Puls  gleichzeitig  auffallend  weich  und  klein, 
sä  Nicht -Karzinomkranken  mit  starker  Abmagerung  soll  dieses  Phä- 
nomen selten  sein.  Da,  wie  Autopsien  ergaben,  die  Herzgröße  in  diesen 
Fällen  nicht  sonderlich  reduziert  ist,  sieht  O.  einen  Elastizitätsverlust 
der  Langen  als  ursächlich  an,  der  zu  einem  Pseudoemphysem  führt. 

F.  Beiche  (Hamburg). 

34.  P.  Grawitz.     Über  multiple  Primärtumoren. 

(DentBohe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 
Das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  verschiedenartiger  primärer 
Neubildungen  ist  oft  gegen  die  parasitäre  Ätiologie  der  Geschwülste  ins 
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Feld  gefuhrt  worden.  Die  Abhängigkeit  der  Metastasen  in  ihrem  histx 
logischen  Bau  von  den  Primärtumoren  läßt  nach  6.  keinen  andere 
Schluß  zu,  als  daß  die  Ursache  der  ersteren  in  verschleppten  Zellen  z 
suchen  ist,  nicht  in  Parasiten. 

Auch  bei  dem  in  der  vorliegenden  Abhandlung  beschriebenen  Fall< 
der  das  Nebeneinandervorkommen  von  gutartigen  Uterusmyomen  einej 
bösartigen  Sarkom  des  Lig.  latum  mit  Metastasen  und  einem  Dünndarrr 
krebs  mit  Metastasen  zeigt,  waren  die  Metastasen  der  beiden  bösartige 
(jeschwülste  sofort  nach  ihrem  histologischen  Bau  als  Abkönmilinge  de 
einen  oder  des  anderen  Primärtumors  zu  unterscheiden. 

J.  Grober  (Jena). 

35.  F.  Juliusburger.  7081  Todesfälle  an  Krebs  von  188J 
bis  1899  bei  der  »Friedrich- Wilhelm-Gesellschaft«  in  Berlin 

(Zeitschrift  für  Krebsfonchimg  Bd.  III.  p.  106.) 

Das  vom  Verf.  benutzte  auflgedehnte  Material  betrifft  sowohl  di< 
Bemittelten  wie  die  Unbemittelten.  Im  ganzen  haben  die  Todesfalii 
an  Krebs  zugenommen,  mid  namentlich  die  Frauen  der  besser  situiertei 
EJasse  sind  stärker  als  früher  gefährdet.  Ein  gewisser  Einfluß  der  Erb 
lichkeit  ist  dabei  zu  bemerken.  Es  scheint,  als  ob  die  günstigere  finan 
zielle  Lebenslage  eines  Menschen  zum  Ejrebs  disponiere,  da  in  den  gut 
situierten  Elassen  die  Todesfälle  an  Krebs  in  früherem  Alter  beginnen 
als  bei  den  schlecht  situierten.  Die  stärkst  betroffene  Beru&kaste  ist 
imter  den  Gutsituierten  durch  die  Beamten,  bei  den  Schlechtsituierten 
durch  die  Tagearbeiter  gegeben;  die  Häufigkeit  des  Krebses  bei  den 
Tagearbeitem  bringt  der  Verf.  mit  der  Häufigkeit  mechanischer  Ver- 
letzungen bei  dieser  Kaste  in  Verbindung;  dagegen  disponiert  der  Al- 
koholismus nicht  zum  Krebs,  und  auch  der  Einfluß  der  Verletzungen 
ist  wahrscheinlich  nur  ein  scheinbarer.  Irgendein  Anhaltspunkt  für  kon- 
tagiöses  Verhalten  des  Krebses  ließ  sich  aus  der  Statistik  nicht  gewinnen. 

Gnmprecht  (Weimar). 

36.  Weinberg  und  Gastpar.     Die  bösartigen  Neubildungen 

in  Stuttgart  von  1873  bis  1902. 

(Zeitschrift  für  ErebsforBohung  Bd.  11.  p.  196.) 
In  Stuttgart  existiert  eine  besonders  sorgfaltige  Todesursachen- 
statistik, die  von  dem  Verf.  zu  einer  ausführlichen  und  lehrreichen  Zu- 
sammenstellung gestaltet  worden  ist,  wenngleich  allerdings  die  Zahlen 
einer  einzelnen  Stadt  zu  klein  sind,  um  unbedingt  allgemeine  Gültigkeit 
zu  beanspruchen.  Die  Todesfälle  betrugen  in  dem  70er  Jahrzehnt  221, 
in  dem  80er  Jahrzehnt  332,  in  dem  90er  Jahrzehnt  588  Männer;  für  Frauen 
betrugen  die  Zahlen  492,  630,  886.  Weitaus  die  häufigsten  Krebse  kamen 
an  den  Verdauungsorganen  vor,  welche  allein  726  vom  Tausend  der  Krebse 
lieferten;  darunter  waren  etwa  die  Hälfte  Magenkrebse.  Nächstdem 
kommen  die  Atmungs-  und  Brustorgane  mit  43  pro  miUe  bei  den  Männern 
und  16  pro  mille  bei  den  Frauen. 

Im  allgemeinen  zeigen  nach  dieser  Statistik  die  höheren  Lebens- 
alter auch  eine  höhere  Mortalität  an  Krebs,  nur  bei  den  Neubildungen 
tritt  nach  dem  50.  Jahre  keine  wesentliche  Steigerung  der  Sterblichkeit 
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ön.  Die  Steigerung  der  gesamten  Krebesterblichkeit  ist  wahrscheinlich 
wai  dne  scheinbare,  bedingt  durch  die  bessere  Diagnose  der  modernen 
Zdt;  diese  Steigerung  betrifit  auch  in  erster  Linie  die  Verdauungsorgane, 
rihrend  l>ei  den  Geschlechtsorganen  in  neuerer  Zeit  ein  Rücl^ang 
dsgetreten  ist,  der  allerdings  auch  wieder  scheinbar  sein  kann.  Ein 
finflofi  der  Greburtenzahl  auf  die  Häufigkeit  der  Neubildungen  ist  nicht 
nachweisbar.  Die  Brustkrebse  sind  häufiger  geworden.  Selten  erkranken 
iwei  Ehegatten  an  Neubildung,  so  daß  ein  Einfluß  des  Zusanmienlebens 
ahzolehnen  ist.  Der  Einfluß  der  Vererbung  war  gering  im  statistischen 
Sinn,  aber  immerhin  deuthch  erfaßbar.  Gnmpreelit  (Weimar). 


37.  BatUe.     A  case  of  melanotic  sarcoma  in  a  child  of  three 

months. 

(Brit.  med.  jonm.  1904.  NoTember  19.) 
Bei  einem  3jährigen  Knaben  entwickelte  sich  auf  der  Schleimhaut 
des  linken  Oberlaefers  in  etwa  6  Wochen  eine  walnußgroße  Geschwulst, 
weiche  die  Oberlippe  nach  aufwärts  drängte.  Der  Tumor,  dessen  Ent- 
iemang  leicht  gelang,  erwies  sich  als  alveoläres  melanotisches  Sarkom. 
Haiadrüsenschwellung  war  nicht  vorhanden.  Die  Rekonvaleszenz  ging 
:  ^tt  vor  sich.  Friedeberg  (Magdeburg). 

38.  T».  Steiner.     Über  multiple  subkutane  derbe  fibröse  Ge- 

schwülste bei  den  Malaien. 

(Archiv  für  Schififs-  und  Tropenhygiene  Bd.  YILL  Hft.  4.) 

S.  sah  bei  Malaien  in  Surabaja  häufig  multiple,  unter  der  Haut 
befindliche  Geschwülste,  die  bestimmte  Eörperregionen  bevorzugten 
(Olekranon,  Trochanteren,  Knöchel,  Ende  der  Analfalte),  andere  mieden 
(Soypf,  Brost,  Bauch). 

jyie  Tumoren  verursachen  keine  Beschwerden,  ulzerieren  nicht  und 
fdangen  nicht  über  eine  bestimmte  Größe  hinaus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  es  sich  dabei  um 
Fibronie  handelte,  deren  Zentrum  schollig  degeneriert  war,  keine  Kerne 
edcennen  ließ  und  einzelne  Hohlräume  in  sich  barg. 

Mikrooi^anismen  wurden  nicht  gefunden.  J.  Orober  (Jena). 


BOcher-Anzeigen. 

39.  Kamen.    Die  Infektionskrankheiten  rücksichtlich  ihrer  Verbreitung, 

Terhütong  und  Bekämpfung.    Kurzgefaßtes  Lehrbuch  für  Militärärzte, 

Sanitätsbeamte  und  Studierende  der  Medizin.    Lieferung  L 

Wien,  Joief  äaf&r,  1905. 

Dm  neae  Werk  des  in  der  bakteriologischen  Literatur  wohlbekannten  Yerf.s 

lofl  ia  sieben  rasch  aufeinander  folgenden  Lieferungen  erscheinen  und  in  drei  Ab- 

Irtnitten  die  allgemeine  Plrophylaxe  der  Lifektionskrankheiten,  die  Desinfektion 
od  die  spezielle  Prophylaxe  der  wichtigsten  Lifektionskrankheiten  behandeln. 
Die  Yorliegende  erste  Lieferung  zeigt  in  der  Anordnung  und  Behandlung  des 
Stoffes  wie  in  der  Wahl  der  beigegebenen  Abbüdungen,  daß  das  Werk  die  Ab- 
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sieht  des  Verf.s,  ein  kurzes,  praktisch  wertvolles  Naohscfalagebuch  für  das  groß< 
Gebiet  zu  geben,  sicher  erfüllen  wird.  Prflgllan  (Wiesbaden). 

40.  Camot.    Maladies  microbiennes  en  g^n^ral. 

Paris,  J.  B.  BallUdre  et  fllg^  1906.    232  S.    Mit  54  Figuren  im  Texte. 

Das  vorliegende  Bach  ist  als  ein  Teil  des  in  Frankreich  erfolgreichen  Sammd 
Werkes:  >Nouveau  trait€  de  mödecine  et  de  th^rapeutique«  erschienen.  Die  HeraiU' 
geber  sind  die  bekannten  Pariser  Gelehrten  Brouardel  und  Gilbert.  Die  Se- 
arbeitung  der  bakteriologischen  Erkrankungen  im  allgemeinen  hat  C.  übemominen 
und  er  hat  seine  Aufgabe  in  dem  vorliegenden  Band  ausgezeichnet  gelost.  I>i< 
übersichtliche  Disposition  des  Stoffes,  die  den  Franzosen  eigene  Klarheit  nnc 
Flüssigkeit  der  Darstellung  im  Verein  mit  der  großen  Sachkenntnis  des  Verfj 
lassen  das  Werk  als  ein  für  den  Lernenden  hervorragend  geeignetes  erscheinen. 

PrflssUn  (Wiesbaden). 

41.  J.  Sohwalbe.    Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    Jahrgang  1905. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1906. 

Zur  gewohnten  Stunde  ist  das  S.'sche  Jahrbuch  wieder  auf  dem  Markt  er- 
schienen, diesmal  ergänzt  und  erweitert  durch  ein  eigenes  Kapitel  Radiotherapie, 
das  Levy-Dorn  übernommen  hat.  Wer,  wie  der  gewissenhalbe  praktische  Arzt^ 
oft  darauf  angewiesen  ist,  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Kapitel  über  die  Fort- 
schritte unserer  Wissenschaft  eingehende  Auskunft  sidi  zu  holen,  der  greife  nur  ge- 
trost zu  diesen  Jahrbüchern,  die  schon  seit  einer  langen  Beihe  von  Jahren  die 
Führung  unter  allen  ähnlichen  Erscheinungen  genommen  haben.  Dank  dem  vorKog- 
lich  organisierten  Mitarbeiterstabe,  unter  denen  hervorragende  Namen,  wie  Clo- 
etta,  Oramer,  Fürbringer,  Grawitz,  Gumprecht,  Hoffa,  Rueppe» 
Bibbert,  Vierordt  sich  befinden,  sind  die  einzelnen  essayartig  angelegten  Ka» 
pitel,  so  vorzüglich  abgerundet  zur  Darstellung  gebracht,  daß  selbst  die  weitest- 
gehenden Anforderungen  vollauf  befriedigt  weisen  können. 

Der  mäßige  Preis  von  11  M  sollte  einen  Ansporn  für  die  ausgedehnteste 
Nachfrage  bilden.  Weniel  (Magdeburg). 

42.  B.  Geigel  (Würzburg).    Die  neuen  Strahlen  in  der  Therapie. 
(Würzburger  Abhandlungen  a.  d.  G^esamtgebiete  der  prakt.  Medizin.  Y.  Teil.  1906.) 

In  einer  Festrede  in  der  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  zu  Wünbnrg 
behandelt  G.  den  heutigen  Stand  unseres  Wissens  von  den  Wirkungen  der 
Böntgenstrahlen  und  des  Badium  und  verwandter  Stoffe,  namentlich  in  bezog  auf 
ihre  Verwertung  in  der  Therapie.  Die  gute  Wirkung  dieser  neuen  physikalischen 
Behandlung  beim  Lupus,  beim  Ulcus  rodens,  beim  Karzinom  und  Sarkom  der  Haut 
kann  wohl  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  wenngleich  dauernde  und  vollständige 
Heilungen  bisher  nicht  sicher  bewiesen  sind.  Daneben  ist  jedoch  auch  die  Qefohr 
der  Dermatitis  zu  beachten,  zumal  die  geschädigten  Hautstellen  außerordentlich 
schwer  heilen.  Die  Tierversuche  lehren,  £kß  der  Grund  davon  in  einer  Endarteriitis 
mit  Wucherung  des  Endothels  zu  suchen  ist.  Auch  ist  der  Tod  kleiner  Tiere  durch 
Böntgenstrahlen  beobachtet  worden,  wobei  Schwellung  der  Müz  und  des  lympha- 
tischen Gewebes  im  Knochenmark  und  in  den  Darmfollikeln  gefunden  wivde. 
Dieser  Befund  läßt  vermuten,  daß  die  Strahlen  vielleicht  in  der  Behandlung  der 
Leukämie  und  verwandter  Krankheiten  Verwendung  finden  konnten. 

Sehr  interessant  ist  ein  von  G.  selbst  angestellter  Versuch,  eine  beginnende 
Amaurose  bei  einem  Tabiker  mit  Bontgenlicht  zu  behandeln.  Li  einem  halben 
Jahre  wurde  eine  so  bedeutende  Besserung  der  Sehscharfe  und  Vergrößerung  des 
Gesichtsfeldes  erreicht,  daß  der  Kranke  seinen  Beruf  als  Förster  wieder  an&ehmen 
konnte.  Einige  Monate  später  nahm  jedoch  das  Sehvermögen  wieder  schnell  ab 
bis  zu  völliger  Erblindung,  und  zwar  unter  Erscheinungen  einer  Thrombose  von 
Gehimarterien. 

Dieser  therapeutische  Versuch  wäre,  wie  G.  hinzufügt,  vielleicht  ganz  untex^ 
blieben,  wenn  damals  die  Untersuchungen  vonBirch-Hirsohfeld  schon  bekannt 
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Ipwesen  waren,  welcher  bei  Kaninchen  nach  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  de- 
fsseratiye  Yerandemngen  in  der  Netzhaut  und  Zerfall  der  Markscheiden  der  Seh- 
Bcrroi  beobachtet  hatte. 

Ähnlich  dem  Böntgenlicbt  wirkt  das  Hadinm  in  seiner  bisher  praktisch  ver- 
icndeten  Verbindung,  dem  Radiumbromid,  jedoch  viel  intensiver,  weshalb  weit 
lehr  Vorsicht  geboten  ist;  man  legt  deshalb  auf  die  zu  behandelnde  Hautstelle 
nr  ein  Stückchen  Badium  einmal  oder  wenige  Male  auf  und  wartet  dann  die 
Firkong  ab.  Von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist  das  weitverbreitete  Vor- 
kommen des  Badiums  in  der  Natur,  namentUch  in  vielen,  vielleicht  allen  Mineral- 
iman  und  Heilquellen,  deren  Wirkung,  wenn  sie  an  Ort  und  Stelle  gebraucht 
lerden,  vielleicht  gerade  auf  ihrem  Radiumgehalte  beruht. 

G.  spricht  zum  Schluß  die  Hoffnung  aus,  daß  die  Forschungen  über  das  Ra- 
Ütna  und  seine  Verwandten  noch  zu  weiteren  und  exakteren  Tatsachen  führen 
Böditen;  denn  wenn  die  bisherigen,  doch  immer  noch  unsicheren  Heilerfolge  in 
Sokonft  nicht  wesentlich  übertroffen  werden,  so  fürchtet  er,  daß  das  Interesse  an 
dem  neuen  Heilmittel  bald  wieder  verloren  gehen  werde. 

Classea  [Grabe  i.  H). 

43.  P.  Besson  (Paris).  Das  Badium  und  die  Badioaktivität.  Allge- 
meine Eigenschaften  und  ärztliche  Anwendungen.  Mit  einem  Vorwort 
▼on  Dr.  A.  d'Arsonval.    Autorisierte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  W. 

V.  Büdinger.    Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  Alfred  Exner. 
Leipzig,  J.  1«  Barth,  1905. 

Die  wichtigste  und,  man  möchte  sagen,  überraschendste  Erweiteitmg,  welche 
die  Krankheitsbehandlung  in  der  letzten  Zeit  erfahren  hat,  ist  wohl  die  Behand- 
famg  mit  Lichtstrahlen  verschiedener  Art,  zunächst  den  Bontgenstrahlen,  dann  den 
ehemischen  Strahlen  Fins^n^s,  und  jetzt  den  vom  Radium  ausgehenden  Strahlen. 
Daß  diese  Strahlen  gewisse  physiologische  Wirkungen,  sowohl  heilender  wie  zer- 
störender Art,  besitzen,  ist  durch  viele  Beobachtungen  festgestellt.  Es  ist  deshalb 
fnr  den  Arzt  von  Wichtigkeit,  über  den  Wert  und  die  Indikationen  dieser  neuen 
Behandlungsmethoden,  sowie  über  die  Pathologie  der  unter  der  Strahlenwirkung 
entstehenden  entzündlichen  Affektionen  sich  auf  dem  Laufenden  zu  halten.  Da  es 
jedoch  für  den  praktischen  Arzt  zu  schwer  sein  dürfte,  den  Fortschritten  der 
Physik  in  der  Fachpresse  stets  zu  folgen,  so  ist  eine  gemeinverständliche,  wissen- 
KlrnftHche  Darstellung  der  einschlagigen  Entdeckungen  und  Tatsachen  aus  der 
Feder  eines  Fachmannes  —  B.  hat  als  Chemiker  selbst  die  Gewinnung  von  Badium 
in  Paris  geleitet  —  höchst  willkommen. 

Die  Schrift  enthält  zunächst  eine  Darstellung  der  Entdeckung  des  Radiums 
md  der  verwandten  Stoffe;  dann  werden  die  Methoden  zur  Messung  der  Radio- 
>lEtiTität  und  die  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Strahlungen  auseinander- 
gesetzt Besonders  ausführlich  wird  die  medizinische  Seite  behandelt.  Dieses 
Kapitel  ist  von  ärztlicher  Seite  revidiert.  Wir  wünschen  der  Schrift  in  der  guten 
Putschen  Bearbeitung  Beachtung  und  Verbreitung,  damit  der  Vorwurf,  den 
l'Arsonval  in  der  Einleitung  ausspricht,  daß  sich  die  physikalische  Bildung  der 
Arzte  noch  nicht  auf  der  erwünschten  Höhe  befinde,  seine  Berechtigung  verlieren 
möge.  Classen  (Grube  i.  H.). 

44.  H.  B.  Thompson.     Vergleichende  Psychologie  der  Geschlechter. 

Übersetzt  von  Kötscher. 
Würzburg,  A.  Stnber's  Verlag  (C.  Kabltigch),  1905. 
Die  vorliegende  Monographie  bezweckt,  eine  möglichst  genaue  Information 
^let  die  vielumstrittene  Frage  der  Psychologie  der  G^chlechter  zu  liefern.  An- 
M  aber  dies  Problem,  wie  es  bisher  stets  geschehen  ist,  von  der  theoretischen 
Stite  her  zu  fassen,  hat  es  der  Verf.  zum  erstenmal  versucht,  eine  Analyse  der 
^■ychologischen  Ähnlichkeiten  und  Verschiedenheiten  der  (Geschlechter  auf  experi- 
Be&tellem  Wege  vorzunehmen.    Er  hat  dabei  die  Vorsicht  gebraucht,  seine  Unter- 
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Buchtmgen  an  ganz  gleichartigem  Material  anziutellen,  und  hat  auf  diese  Weise  seil 
interessante  Ei^ebnisse  erzielt,  welche  ein  helles  Licht  auf  die  jetzt  im  Flosse  b€ 
findliche  Frauenfinige  zu  werfen  geeignet  sind.  Er  hat  gefunden,  daß  die  moto 
rische  Fihigkeit  in  fast  allen  ihren  Varianten  bei  Männern  besser  entwickelt  ie 
als  bei  Frauen.  Was  die  Sensibilität  anlangt,  so  ist  sie  im  allgemeinen  beit 
Weibe  besser  ausgebildet;  im  großen  und  ganzen  sind  bei  ihr  die  Empfindung^ 
schwellen  tiefere  als  beim  Manne.  Was  die  geistigen  Fähigkeiten  betrifft,  so  sin 
die  Frauen  bezüglich  des  GMächtnisses  und  wahrscheinlich  auch  des  assoziative 
Denkens  den  Männern  entschieden  überlegen.  Dagegen  ist  die  männliche  ürteilf 
kraft  großer  als  die  weibliche.  Bezüglich  des  allgemeinen  Wissens  und  der  geistige 
Interessen  besteht  kein  Unterschied,  der  für  das  eine  oder  das  andere  Gesehleol] 
charakteristisch  ist.  Wenn  somit  auch  die  Untersuchungen  des  Verf.s  die  biolc 
gisohe  Theorie  der  psychologischen  Geschlechtsunterschiede  zu  stutzen  geeig^c 
sind,  so  ist  doch  zu  bedenken,  daß  diese  Unterschiede  nicht  fundamentale  zu  bleibe 
brauchen  und  durch  die  Erziehung  sehr  wesentlich  gemodelt  werden  können.  I>€ 
Verf.  geht  nun  an  der  Hand  seiner  Ergebnisse  darauf  ein,  wo  in  der  Erziehung 
der  beiden  Geschlechter  der  Hebel  eingesetzt  werden  muß,  um  die  Unterschied 
zu  nivellieren.  Freilich  läßt  er  es  dahingestellt,  ob  die  Erhaltung  der  traditionelle! 
Ideale  für  die  G^chlechter  nicht  doch  zum  Wohle  der  Gesellschaft  notig  ist,  iiii< 
ob  es  angebracht  ist,  auf  eine  Nivellierung  der  Geschlechtsunterschiede  hinzuwirkea 
Das  anregende  Buch  kann  zur  Lektüre  durchaus  empfohlen  werden. 

Freyhan  (Berlin). 

45.  H.  Hirsohfeld.      Das  Ergebnis  der  statistischen  üntersuchungei 

über  den  Prozentsatz  der  Homosexuellen. 
Leipzig,  Spolir,  1904. 
In  der  vorliegenden  Schrift  legt  der  unermüdliche  Vorkämpfer  für  die  Gleich 
berechtigung  des  homosexuellen  Trieblebens  die  Ergebnisse  seiner  vielangefeindetei 
Enquete  vor,  welche  studentische  und  Arbeiterkreise  umfaßt.  Die  2ahl  der  Homo 
sexuellen  betrug  übereinstimmend  1,1  bis  1,6X9  ^^^  Zahl,  welche  sich  mit  eine; 
gleichsiimigen  Amsterdamer  Enquete  sowie  mit  beliebigen  Stichproben  fast  voll 
kommen  deckt.  Wenn  diese  Ziffern  richtig  sind,  so  wiMe  das  bedeuten,  daß  ei 
allein  in  Deutschland  rund  eine  Million  Personen  gibt,  die  rein  oder  überwieg^nc 
homosexuell  veranlagt  sind.  Wenn  man  auch  den  Wert  solcher  Statistiken  nich 
allzuhoch  veranschlagen  darf,  so  kann  man  doch  an  so  imponierenden  Ziffern  nich' 
achtlos  vorbeigehen;  jedenfalls  sind  sie  geeignet,  einer  Bevision  des  berüchtigtei 
§  176  die  Wege  zu  ebnen.  Freyhan  (Berlin). 

46.  Drastioh.    Leitfaden  des  Verfahrens  bei  Greisteskrankheiten  und 

zweifelhaften  Q^isteszuständen  für  Militärärzte. 
Wien,  Josef  äaf&r,  1906, 
Wenn  es  auch  von  Militärärzten  kaum  verlangt  werden  kann,  daß  sie  Spezial 
kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  besitzen,  so  ist  doch  zweifellos  die  For 
derung  berechtigt,  daß  ihnen  die  in  der  Armee  häi:i£ger  vorkommenden  Psychosei 
gelaufig  sind  und,  daß  sie  bezüglich  der  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  bei  dei 
Beurteilung  derselben  in  Betracht  kommen,  genügend  informiert  sind.  V^or  allen 
ist  es  notwendig,  daß  die  Militärärzte  schon  bei  der  Stellung  auf  Eigentümlich« 
keiten  im  psychischen  Verhalten  sowie  auf  Degenerationszeichen  Rücksicht  neh« 
men,  da  auf  diese  Weise  psychisch  minderwertige  Elemente  aus  dem  Bekruten- 
material  ausgemerzt  werden  können.  Der  Verf.  ist  nun  bestrebt  gewesen,  in  seinem 
Buche  den  praktischen  Bedürfiiissen  der  Sauitatsofüziere  in  dieser  Biohtung  ge- 
recht zu  werden.  Yorangeschiokt  wird  ein  eingehendes  Schema  für  die  Znstands- 
Untersuchung  mit  Anführung  der  wichtigsten  Degenerationszeiöhen,  ferner  die  ein- 
schlägigen Paragraphen  des  Jüfilit&ratrafgesetses  und  der  Militarstrafprozeßordnung; 
dann  folgt  eine  eingehende  Behandlung  der  erfahrungsgemäß  beim  Militär  häufig 
vorkommenden  Psychosen,  die  durch  zahlreiche  und  instruktive  Elrankengesohiohtea 
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instriert  wird.  Der  Verf.  hat  seine  Au^abe  sehr  geschickt  nnd  erfolgreich  ge- 
Brt;  der  Leaer  wird  sich  in  praktischen  FlUlen  ans  dem  Büchlein  stets  Bat  erholen 
kfiDnen,  ohne  dnrch  eine  überreichliche  Fülle  des  Gebotenen  in  Yerwimmg  zn  ge- 
oteiL  Wir  sind  überzeugt,  daß  das  Werk  in  den  interessierten  Kreisen  rasch 
Sagaag  finden  wird.  Frejban  (Berlin). 

Therapie. 

17.  H.  Cramer.     Zur  Ozaenabehandlung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Nr.  11.) 

VerL  laßt  zur  Erweichung  der  Borken  Olivenöl  gebrauchen,  nach  dessen  Ein- 
rirkong  das  Sekret  unter  geringer  Druckanwendung  aus  der  Nase  entfernt  werden 
»DIL  Er  schildert  sechs  Falle,  welche  den  großen  Vorteil  des  Olivenöles  in  der 
kaenatherapie  nachweisen.  Wenn  es  auch  kein  spezifisches  Heilmittel  ist,  so  ist 
I  zar  Bekämpfung  der  Symptome  warm  zu  empfehlen.  Den  Fat.  wird  damit  ein 
fittel  in  die  Hand  gegeben»  durch  welches  sich  alle  unangenehmen  Erscheinungen 
Bonen  lassen.  Einzelne  Fat.  sind  vielleicht  freilich  gezwungen,  täglich  zeitlebens 
ie  Nasentoilette,  wie  die  des  übrigen  Körpers  zu  besorgen.  Diese  kleine  Mühe  aber 
laden  sie  nicht  scheuen,  in  Ermanglung  eines  besseren  und  sichereren  Ver- 
^i^KOB.  T.  Boltenstern  (Berlin). 

S.  Lublinski.  Bemerkungen  zu  Herrn  Yolland's  Aufsatz:  Die  Behand- 
lung der  nassen  und  trockenen  Nase. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Nr.  11.) 

L  bemerkt  zu  dem  im  Augustheft  der  Therapeutischen  Monatshefte  erschie- 
Buen  ÄnÜsatze  Voll  and's,  daß  er  wesentlich  Neues  nicht  gebracht  habe.  Vor 
Dem  ist  die  Salbenbehandlung  der  trockenen  und  verstopften  Nase  längst  bekannt. 
Ke  Hauptsache  aber  ist  bei  ihr  die  leichte  Massage  der  geschwollenen  Muschel, 
dche  wöchentlich  2 — 3mal  auf  5 — 10  Minuten  stattzufinden  hat  Der  Druck, 
üfangB  ganz  gering,  soll  nach  und  nach  an  Intensität  zunehmen.  Diese  Behand- 
mg  wirkt  aber  nur  in  den  leichten  Fällen  von  Rhinitis  vasomotoria  sekretver- 
ÜDdernd  nnd  nasenerweitemd,  gleichgültig,  ob  man  Mentholparaffin  oder  Zink- 
äselin  anwendet.  In  den  schweren  bleibt  sie  wirkungslos,  wie  überhaupt  bei  der 
knitis  hyperplastica,  bei  welcher  es  zu  einer  Vermehrung  der  bindegewebigen 
bmente  gekommen  ist.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

9.  W.  Zeimer.  Halspastillen  bei  Mandelentzündungen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Nr.  12.) 
Bei  Halsentzündungen  haben  sich  neben  Fhenacetin  oder  Chinin  und  den  ge- 
nnchlichen  Gurgelmitteln  Halspastillen  bewährt,  welche  Besina  Guajaci  enthalten. 
Se  PasüUen,  welche  die  Victoria- Apotheke  in  Berlin  fertigt,  werden  alle  halbe 
hmden  eine  in  den  Mund  genommen  und  langsam  zergehen  gelassen.  Der  Fat 
bd  so  dordi  allzu  häufiges  Gurgeln  nicht  überanstrengt,  was  bei  oft  tagelanger 
boer  der  Aff^tion  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  ist.  Weiterhin  können 
b  Pastillen  bequem  auf  der  Reise,  zur  Arbeit,  unterwegs  angewendet  werden,  wo 
Itn  Gnrgelwasser  nicht  zur  Hand  hat.  Für  Leute,  welche  große  Neigung  zu  Hals- 
ktsondungen  haben,  bilden  sie  ein  Frophylaktikum,  ebenso  wie  für  solche  Personen, 
Hche  ihr  Stimmorgan  anstrengen  müssen  und  dabei  in  überhitzten,  schlecht  Ten- 
kerten  Bäumen  arbeiten  müssen.  Zur  Erfrischung,  Reinigung  und  Schutz  der 
ädomhäute  vor  Katarrhen.  T.  Boltengtern  (Berlin). 

lt.  Saenger«    Zur  Behandlung  von  Katarrhen  der  Luftwege  und  der 

Lungen. 
I  (Wiener  klin.  Rundschan  1904.  Nr.  S4  u.  35.) 

Da  die  zerstäubten  Anneistoffe  selbst  mit  Hilfe  der  besten  Inhalationsapparate 
li^t  tief  in  die  Bronchialverzweigungen  eindringen  können,  sondern  größtenteils 
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an  d6n  Wanden  der  oberen  Luftwege  hangen  bleiben,  so  hat  S.  einen  Appajr&t  he 
gestellt,  mittels  dessen  es  möglich  ist,  Arzneistoffe  in  dampfförmigem,  d.  h.  Itiftalu 
liebem  Zustande  der  Atmungsloft  beizumischen  und  mit  dieser  tief  in  die  lioiii 
hineingelangen  zu  lassen.  Der  Apparat,  dessen  Prinzip  übrigens  viel  älter  ist  a 
das  der  anderen  Inhalationsapparate,  besteht  in  einer  flachen  Schale  zur  Anfnahn 
der  Arzneistoffe,  die  in  einen  Dampfkessel  eingebaut  ist  Zwei  Röhren,  eine  ac 
dem  Kessel,  eine  aus  der  Schale  kommend,  sind  mit  ihren  Enden  gerade  00  aneix 
ander  gefügt,  wie  bei  den  üblichen  Inhalationsapparaten.  Mit  diesem  neuen  Apparate 
dessen  niedriger  Preis  auch  noch  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  hat  S.  Mentha 
Perubalsam,  Thymol  und  verschiedene  ölige  Substanzen  inhalieren  lassen  nnd  b< 
hartnackigem  Bronchialkatarrh,  bei  Keuchhusten  und  auch  bei  Lungentuberkulos 
sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Chusen  (Grube  i.  S.). 

61.  O.  Heabner.     Über  die  Behandlung   der  Kapillarbronchitis    mi 

Senfwassereinwlcklungen. 

(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  1.) 

Bei  der  Behandlung  der  Kapülarbronchitis,  die  oft  mit  Einziehungen  und  aus 
geprägten  suffokatorischen  Erscheinungen  einhergeht,  empfiehlt  H.  in  erster  linii 
die  Senfwassereinwicklungen.  In  einer  offenen  Schüssel  wird  mit  etwa  1  Vs  litei 
warmem  Wasser  (40^  C)  V2  ^  oder  auch  mehr  frisches  Senfmehl  so  lange  verrührt 
bis  das  flüchtige  Ol  in  Nase  und  Augen  steigt.  Das  dauert  gewöhnlich  10  Minuten. 
Dann  wird  ein  leinenes  Tuch  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht,  völlig  von  deraelben 
imprägniert,  ausgerungen  und  auf  einer  entsprechend  großen  wollenen  Decke  .aus- 
gebreitet. Jetzt  wird  das  völlig  entkleidete  Kind  so  auf  das  Senftuch  gelegt,  dafi 
dessen  oberer  Rand  bis  zum  Halse  reicht,  und  rasch  eingewickelt.  Der  Wickel  bleibt 
10  bis  15  (ja  20)  Minuten  —  je  nach  dem  Kräftezustand  und  der  Reaktion  des  Kindes — 
liegen.  Nach  der  genannten  Zeit  wird  das  Kind  aus  dem  Wickel  genommen  und 
sieht,  wenn  die  Reaktion  gelungen,  krebsrot  aus.  Es  folgt  sofort  Abwaschung  der 
kleinsten,  der  Haut  noch  anhaftenden  Senfmehlteilchen  entweder  im  Bad  oder  mit 
warmem  Wasser,  worauf  das  Kind  in  einen  zweiten,  schon  bereit  liegenden  Wickel 
mit  gewöhnlichem  lauen  Wasser  kommt,  in  dem  dasselbe  1,  lV2f  ft^<^b  2  Stunden 
verbleibt,  womöglich  bis  Schweiß  eintritt.  Der  zweite  Wickel  muß  unterbrochen 
werden,  wenn  das  Kind  sehr  rot  am  Kopfe  wird  oder  sobald  es  tüchtig  schwitzt. 
Nun  kommt  es  in  ein  zweites  warmes  Bad  und  wird,  falls  es  sehr  heiß  ist,  kurz  mit 
kühlem  Wasser  übergössen. 

Dann  wird  es  trocken  gelegt  und  den  ganzen  übrigen  Tag  vollständig  in  Ruhe 
gelassen.  Keine  Umschläge  mehr  oder  neue  Einwicklungen  usw.  Die  Prozedur 
ist  zwar  langweilig,  aber  oft  erfolgreicher  als  eine  andere  Methode. 

Die  Senfwassereinwicklung  hat  vor  dem  Senfbade  die  Vorzüge,  daß  sie  das 
Kind  sicherer  vor  dem  Einatmen  des  reizenden  Stoffes  schützt,  länger  ausgedehnt 
werden  kann,  wodurch  eine  kräftigere  und  anhaltendere  Wirkung  erzielt  wird,  und 
überall  auch  dort  Verwendung  finden  kann,  wo  keine  Wanne  zur  Hand  ist. 

Manchmal  findet  man  schon  am  nächsten  Tage  die  feinen  Rasselgerausoiie 
völlig  verschwunden,  die  Atmung  frei,  das  subjektive  Befmden  bedeutend  gebessert 
Häufiger  aber  muß  dieselbe  Prozedur  in  den  nächsten  Tagen  wiederholt  werden, 
öfter  als  einmal  in  24  Stunden  soll  man  sie  nicht  applizieren.  Nicht  wenigen  FaUea 
gegenüber  freiUch  versagt  auch  dieses  Verfahren  wie  alle  anderen.  Wo  es  nicht 
wenigstens  gelingt,  eine  allgemeine  kräftige  Rötung  der  gesamten  Hautoberfiaciie 
zu  erzielen,  soll  man  es  Heber  nicht  wiederholen,  Nenbanr  (Magdeburg). 

52.  A.  Hersfeld  (Neuyork).    Zur  Behandlung  der  Eapillarbronchitis. 
(Therapeutisehe  Monatshefte  1905.  MaL) 
Zur  Behandlung  der  Kapülarbronchitis  mischt  H.  in  einer  Schüssel  ASkctol 
und  Wasser  ük  260  ocm  und  setzt  Spurit.  sinapis  15 — 60  ocm  je  nach  Schwere  des 
Falles  hinzu.    In  diese  Mischung  wird  ein  großes  Stück  Flanell  getaucht,  nicht  alten 
fest  ausgerungen,  und  darin  der  Körper  des  Kindes  bis  zu  den  Obersohenkehi  «o* 
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fevic^lt.  Darüber  wird  ein  trockenes  Flanelktück  gelegt,  welches  den  ganzen 
loper  einliüllt.  In  dieser  Packong  läßt  er  das  Kind,  bis  Atmung  und  Herzaktion 
hmss  werden  oder  die  Haut  sich  rötet,  wenigstens  30  Minuten.  Dann  wird  das 
und  ia  eine  Packung  von  Alkohol  und  Wasser  1  : 2  für  1 — 2  Stunden  gelegt  und 
■n  trocken  eingewickelt.  Diese  Einpackungen  werden,  wenn  nötig,  mehrmalB 
fi^h  Torgenommen.  Sie  haben  den  Vorzug  der  Reinlichkeit  und  zeigen  exzellente 
Beraltate  auch  in  Fallen  schwerster  KaptUarbronchitas. 

T«  Boltenstern  (Berlin). 

Ö3L  Ide.    Zur  Wirkung  des  Seeklimas  auf  das  Asthma. 
(Deutsche  med.  WoGhenschrift  1904.  Nr.  61.) 

VerL  glaubt  die  verschiedenartige  Einwirkung  des  Seeaufenthaltes  auf  Asth- 
aatiker  nicht  auf  die  Differenz  der  einzelnen  Fälle,  sondern  auf  die  verschiedene 
Lebensweise  des  Kranken  im  Seebade  zurückfähren  zu  können. 

£r  meint  eine  klimaüsche  Überreizung  an  der  See  gesehen  zu  haben,  die  auch 
fir  die  Astlimatiker  ungünstige  Folgen  habe.  Er  sucht  diese  Überreizung  in  einem 
O-Man^l  ob  zu  starker  Erhöhung  des  Stoffwechsel,  für  die  selbst  die  an  der  See 
ohäite  O- Aufnahme  (Loewy  experimentell!)  nicht  ausreicht.  Daraus  schließt 
er  die  Notwendigkeit  einer  sorgfaltigen  diätetischen  Behandlung. 

Eb  dürfte  sich  empfehlen,  daß  der  VerL  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen 
Tiod  seine  daran  geschlossenen  Erörterungen  in  exakten  Stoffwechselversuchen 
luederzalegen  versuchte.  Es  dürfte  dabei  für  die  Kenntnis  des  Kraftwechsels  der 
Gesunden  und  Kranken  unter  veränderten  Verhältnissen  und  für  die  richtige  Be- 
handlting  —  auch  diätetischer  Natur  —  viel  Wertvolles  zu  erreichen  sein. 

J«  Greber  (Jena). 

54.  H.  FaeBsler.    Zur  Semmtherapie  der  fibrinösen  Pneumonie. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXTT.  Hfl.  3  u.  4.) 

P.  hat  24  Fälle  von  fibrinöser  Pneumonie  mit  dem  Römer'  sehen  Pneumo- 
kokkenserum  behandelt;  letzteres  ist  ein  im  doppelten  Sinne  pol3rvalentee  Serum, 
indem  es  em  Gemisch  von  Serum  immunisierter  Pferde,  Rinder  und  Hammel  dar- 
stellt und  indem  jedes  dieser  Tiere  nicht  nur  mit  einem,  sondern  mit  einer  Reihe 
▼ersehiedener  Pneumokokkenstämme  vorbehandelt  war. 

Von  den  24  Fällen  starben  vier,  darunter  nur  einer,  der  nicht  schon  zur  Zeit  der 
Inj^tion  ab  verloren  angesehen  wurde. 

Von  den  übrigen  20  trat  6mal  im  Anschluß  an  die  erste,  4mal  im  Anschluß 
an  die  zweite  Injektion  die  Krise  ein.  .Den  naheliegenden  Einwand,  daß  hier  nur 
der  Zufall  gdierrscht  habe,  sucht  P.  zurückzuweisen  durch  den  Vergleich  der  Krank- 
heitsdauer  der  injizierten  FäUe  mit  den  Pneumoniefällen  des  Vorjahres,  der  sehr  zu- 
gunsten der  ersteren  ausfällt;  so  trat  die  Krise  bis  inkl.  5.  Tag  ein  bei  22,9X  der 
früheren,  bei  409^  der  Serumfälle. 

Die  Temperatur  fiel  ganz  gewöhnlich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  keine  definitive 
Krise  eintrat,  etwa  6 — 12  Stunden  nach  der  Injektion  deutlich  ab,  und  zwar  in  549^ 
der  Fälle  um  mehr  als  2**;  da,  wo  mehrfache  bijektionen  beim  selben  Fat  gemacht 
wnrden,  trat  dieser  Abfall  regelmäßig  in  derselben  Weise  ein;  nie  waren  damit  Kol- 
lapserscheinungen verbunden. 

Noch  regelmäßiger  als  der  Fieberabfall  war  eine  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens.  Am  deutlichsten  zeigte  sich  der  Einfluß  der  Injektionen  aber  bei  der  relativ 
gioBen  Zahl  (7)  von  solchen  Fällen,  bei  denen  schwerste  Kreislaufstörungen  und 
begiimendes  Lungenödem  die  Prognose  bereits  ganz  infaust  hatten  erscheinen 
lassen,  und  wo  die  bedrohlichen  Symptome  wenige  Stunden  nach  der  Injektion 
arückgingen.  Ebenso  spricht  sehr  für  den  Einfluß  des  Serums  der  Umstand,* 
daß  von  6  Fällen,  bei  denen  Pneumokokken  im  Blute  vorkamen  (was  nach  P.'s  Er- 
fttoingen  als  höchst  bedrohliche  Erscheinung  aufzufassen  ist),  die  Hälfte  geheilt 
voide,  wahrend  in  Lenhartz'  großer  Statistik  nur  15 9^  Heilungsfälle  ange- 
geben werden. 
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Nach  all  diesen  Erfahrungen  zweifelt  P.  nicht,  daß  das  Römer'  sehe  Sema 
einen  bedeutenden  therapeutischen  Wert  bei  der  Pneomonie  hat.  Für  die  Praxi 
will  er  aber  nicht  für  jeden  Pneumoniefail  die  Serumbehandlung  empfehlen;  er  glaube 
daß  es  genüge,  dasselbe  für  die  ausgesprochen  schweren  Falle  zu  reservieren,  zama 
dort,  wo  Pneumokokken  im  Blute  zirkulieren,  wo  Zirkulationsschwäche  oder  dro 
hendes  Lungenödem  bestehen. 

Die  Art  der  Wirkung  sucht  P.  in  einer  direkten  Bakterizidie;  daß  es  sich  nich 
etwa  nur  um  eine  Beeinflussung  der  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  handelt,  folger 
er  u.  a.  daraus,  daß  die  Leukocytenzahl  durch  die  Injektionen  durchaus  nicht  be 
einflußt  wird.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

55.  Sesjator  (Berlin).    Erste  ärztliche  Hilfe  bei  Blutungen  aus  den; 

Eespirations-  und  Yerdauungstraktus. 
(Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung  1904.  Nr.  24.) 
Der  Aufsatz,  der  einem  Zyklus  von  Vortragen  über  »erste  ärztliche  Hilfe« 
angehört,  behandelt  den  Gegenstand  in  der  S.  eigenen  Klarheit  und  Gründlichkeit. 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Herkunft  innerer  Blutungen 
bespricht  S.  zunächst  die  allgemeinen,  altbewährten  Methoden  und  dann  die  spe- 
ziellen, von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Mittel  zur  Blutstillung.  Der  geringe 
Wert  der  Adstringenzien  und  der  Sekalepräparate  sowie  gewisser  neuer  Mittel  wird 
kritisch  dargelegt,  dagegen  der  Nutzen  der  Gelatine  und  der  Kalkpräparate  ge- 
bührend hervorg^oben.  Der  kleine  inhaltreiche  Vortrag  wird  gewiß  von  jedem 
praktischen  Arzte  mit  Nutzen  gelesen  und  namentlich  wegen  der  Kritik  der  neueren 
wie  der  älteren  Mittel  gern  willkommen  geheißen  werden« 

Clasaen  (Grube  i.  H.). 

56.  Hyslop-Thomson.    Treatznent  of  haemoptysis. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Dezember  17.) 

Bei  schweren  Fällen  von  Hämoptoe  erwies  sich  folgende  Behandlung  erfolgreich. 

Gleich  zu  Begiun  der  Blutung  sollen  Kopf  und  Schultern  hoch  gelagert  werden. 
Auf  den  Teil  der  Brust,  wo  der  tuberkulöse  Herd  bezw.  die  vermutliche  Blutung 
ist,  wird  eine  Eisblase  appliziert;  gleichzeitig  werden  heiße  Kompressen  auf  die  unteren 
Extremitäten  gelegt  Diese  Vornahmen  bewirken  die  Verminderung  des  Blut- 
zuflusses zur  erkrankten  Stelle.  Femer  wird  sofort  eine  subkutane  Morphium- 
einspritzung (0,01—0,02  g)  gemacht,  deren  Wert  auf  Verlangsamung  der  Herztätig- 
keit beruht.  Endlich  wird  ein  hohes  Wassei^ysma  verabreicht  in  nicht  allzu  großer 
Menge,  und  zwar  sind  in  dem  Wasser  ca.  2  g  Kalzium  aufzulösen,  dessen  gerimumgi- 
fördernde  Wirkung  auf  das  Blut  erwiesen  ist.  Diese  Vornahmen  haben  weit  günstigere 
Erfolge  ab  Anwendung  von  Adrenalin  angewiesen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

57.  Fr.  Hare.    The  medical  treatment  of  deep  seated  haemorrhage. 

(Lanoet  1904.  Oktober  1.) 
H.  empfiehlt  an  der  Hand  von  13  Fällen  von  Hämoptyse,  von  denen  12  Phthi- 
siker  und  1  einen  Herzkranken  betrafen,  gegen  den  Bluthusten  Inhalationen  von 
Amylnitrit.  Sie  halfen  jedesmal  sehr  prompt,  nahezu  stets  binnen  3  Minuten. 
Die  Wirkung  läßt  sich  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  im  Lungenkreislauf 
»klaren:  er  sinkt  im  linken  Vorhof,  da  er  im  Aortengebiet  vermindert  wird. 

F.  Selehe  (Hamburg). 

58.  S.  West.    The  treatment  of  pyopneumothorax. 

(Lanoet  1904.  Oktober  22.) 
W.  empfiehlt  für  frühe  Stadien  des  Pneumothorax  bei  drohender  Suffokation 
die  ein-  oder  mehrmalige  Parazentese;  in  den  späteren  ist  ein  Seropneumothocax 
wie  eine  Pleuritis  serosa»  ein  Pyopneumothorax  wie  ein  Empyem  zu  behandeln. 
Niemals  soll  beim  Pneumothorax  ein  Aspürator  benutzt  werden,  der  »uberfinfliig 
und  gefährlich«  sei.  F*  Belebe  (Hambug). 
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m.  Q*  Gerber.    Über  künstliche  Atmung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  20.) 
6.  macht  den  für  SamariterBchnlen  usw.  recht  beherzigenswerten  Vorschlag, 
tt  sdite  die  künstliche  Atmung  den  Laien  nach  einem  festen  Schema  gelehrt 
«öden,  das  er  vorschlägt.  Bei  vier  verfügbaren  Personen  zieht  eine  die  Znnge 
for,  zwei  machen  die  Armbewegungen,  eine  komprimiert  rhythmisch  den  Bnst- 
korb;  sind  drei  verfügbar,  soll  anders  verfahren  werden  usf.  Es  laßt  sich  nicht 
bognen,  daß  die  militärische  Exaktheit  hier  für  die  Laien  im  Samariterunterricht 
gat  angebracht  ist.  Die  Einheitlichkeit  der  Ausbildung  wird  oft  vermißt;  die  ver- 
Kiöedenen  Ldurbücher  dafür  geben  meist  mehrere  Arten  der  künstlichen  Atmung 
n,  während  G.  eine  —  die  beste  —  Kombination  der  anderen  gelehrt  wissen  will. 

J«  Qrober  (Jena). 

60.  L.  Casper.    Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Nierentuberkulose. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  S  u.  4.) 
Verf.  gibt  einen  Bericht  über  die  Verbesserungen  der  Diagnose  der  Nieren- 
tab^kulose  in  den  letzten  5  Jahren.  Die  Frage  des  Nachweises  durch  die  Tuber- 
kulinreaktion,  durch  Hamsedimentverimpfung  auf  Meerschweinchen,  der  Bedeutung 
der  Nierenpalpation,  des  üreterenkatheterismus  und  der  Cystoskopie  werden  aus- 
fihriich  erörtert.  Vermißt  hat  der  Ref.  eine  eingehendere  Besprechung  des  Allge- 
monzuatandes  der  Kranken,  besonders  bezüglich  anderer  Lokalisationen  des  spe- 
zifischen Prozesses.  Die  Therapie  steht  heute  einmal  unter  dem  Zeichen  der  ver- 
besserten Diagnose,  weiter  aber  auch  unter  dem  Einfluß  der  Erkenntnis,  daß  die 
Urinaltuberkulose  von  der  Genitaltuberkulose  durch  ihren  deszendierenden  Cha- 
nkter  geschieden  ist.  Die  Prognose  ist  gut  bei  rechtzeitiger  Operation,  geringer 
Ausbreitung  des  Prozesses,  gutem  Allgemeinzustand.  Einzelne  Falle  bleiben  auch 
ohne  Eingriff  leidlich  gesund,  die  meisten  erliegen  den  schweren  Schädigungen  des 
Gesamtorgamsmus.  Unter  den  Folgeerscheinungen  spielt  besonders  die  tuberkulöse 
Cystttis  eine  sehr  deletäre  Rolle.  J«  Grober  (Jena). 

61.  Page  et  Dardelin.    Traitement  des  n^pbrites  par  la  »Maceratio 

renalina  porci«. 
(Presse  mdd.  1904.  Nr.  102.) 
Eine  frische  Schweineniere  wird  zerhackt,  mit  kaltem  Wasser  gewaschen,  so- 
daim  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  3  Stunden  mazeriert  Das  Extrakt  wird  an 
zehn  aufeinander  folgenden  Tagen  von  dem  Kranken  getrunken.  Die  Verff.  wollen 
von  dieser  (Ren  au  t 'sehen)  Therapie  geradezu  überraschende  Erfolge  gesehen 
babeu.  Unter  18  Fällen  verschwand  die  Eiweißausscheidung  16mal  voUkommen. 
Zur  Erklärung  rekurrieren  sie  auf  eine  toxinzerstörende  Funktion  der  normalen 
Mere,  welche  bei  Entzündungen  geschwächt  resp.  aufgehoben  sein  soll. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

62.  Cliarrier  (Bordeaux).    Modifications  urinaires  k  l'emploi  de  la  ma- 

cdration  de  rein,  d'apr^s  le  proc^dd  de  Renaut. 
(Joum.  m^d.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  46--48.) 

Eine  neue  Form  der  Opotherapie  oder  Organextraktbehandlung  ist  die  neuer- 
(Sngs  von  Renaut  ins  Werk  gesetzte  Behandlung  der  Nephritis  mit  Mazera- 
tionen von  Nieren.  C.  hat  Gelegenheit  gehabt,  R  e  n  a  u  t '  s  Beobachtungen  bei 
fünf  Pat.  nachzuprüfen  und  im  wesentlichen  zu  bestätigen.  Nach  einer  Erörterung 
über  die  Funktion  der  Niere,  insbesondere  der  sezemierenden  Zellen  der  gewundenen 
Hamkuialchen  beschreibt  er  die  Herstellung  der  Mazeration,  die  aus  frischen,  ent- 
bpselten  Schweinsnieren  durch  Zerhacken,  Zerstoßen  im  Mörser  und  Verreiben 
nüt  Salzwasser  zubereitet  wird.  Um  das  Präparat  schmackhafter  zu  machen,  hat 
0.  es  mit  warmem  Rotwein  vermischt  gegeben. 

Die  Pat.  waren  solche  mit  akuter  oder  subakuter  Nephritis  mit  geringen  Ödemen 
UKi  leichten  oder  schweren  urämischen  Symptomen,  einer  sogar  mit  urämischem 
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Koma.  Die  Mazeration  wurde  teils  zo^etoh  mit  Theobromin,  teils  allein,  obne  andei 
Ordination  ab  Milchdiät,  gegeben,  und  zwar  stets  400  com  täglich. 

Übereinstimmend  in  allen  F&Uen  war  eine  Steigerung  der  Diureee;  diese  wurc 
auch  durch  einen  Kontrollversuch  an  einem  Gesunden  bestätigt.  Außerdem  wi 
meistens  eine  Verminderung  der  Eiweißausscheidung  und  eine  Steigerung  der  Am 
Scheidung  Ton  Harnstoff  und  Ghlomatrium  zu  konstatieren.  Nur  in  dnem  Faü 
wurde  die  Eiweißmenge  im  Harn  nicht  deutlich  beeinflußt;  hier  war  offenbar  dl 
Funktion  des  Nierenparenchyms  schon  zu  sehr  alteriert,  ab  daß  die  Mazeration  i 
noch  hatte  günstig  beeinflussen  können.  Unangenehme  Nebenwirkungen  ^vrarei 
abgesehen  Ton  dem  schlechten  Geschmack  und  einer  einmal  beobachteten,  leichte 
Urtikaria,  nicht  vorhanden.  Im  Gegenteil  schienen  die  toxbchen  Symptome,  wi 
Kopfschmerzen,  gesteigerte  arterielle  Spannung  und  Galopprhythmus  unter  dei 
Einfluß  des  Präparates  nachzula49sen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  scheint  abo  die  Nierenmazeration  bei  nicht  z 
vorgeschrittener  Nephritb  günstig  wirken  zu  können.  Die  Erfolge  sind  jedenfall 
ermutigend  und  fordern  zur  Nachprüfung  auf.  Classen  (Grube  i.  H.}. 

63.  A.  Bourgoignie.    Indications  de  la  näphrectomie. 

(Foliclinique  1906.  Nr.  8.) 
Bei  renalen  Retentionen  kommt  die  Nephrektomie  nur  selten  als  Operation  de 
Wahl  in  Frage.  Sekundär  jedoch  wird  sie  oft  angewandt,  wenn  eine  Eiterfistel  besteht 
Wegen  Nierensteinen  findet  die  Nephrektomie  nur  ihre  Indikation,  wenn  es  sich  un 
Fyonephrose  handelt  Wenn  diese  nicht  besteht,  kann  man  indes  ausnahmsweisi 
sich  veranlaßt  sehen,  die  Niere  zu  ezstirpieren  in  FäUen  von  sehr  schwerer  Häma 
turie,  von  sehr  zahlreichen  disseminierten  Steinen.  Auch  wenn  die  Niere  durch  Sklerosi 
und  Atrophie  oder  durch  Fettdegeneration  zerstört  scheint,  und  endlich,  wenn  si« 
das  Bild  einer  dünnen  hydronephrotischen  Blase  bietet  Manche  Chirurgen  gebei 
der  Nephrostomie  zur  Behandlung  infektiöser  Lithiasis  den  Vorzug.  Andere  wählen 
die  Nephrektomie,  indem  sie  den  konservativen  Operationsmethoden  den  Vorwuri 
machen,  daß  sie  oft  unvollständig  sind,  lange  Zeit  eiternde  Fisteln  bildai  und  aof  dem 
urethralen  oder  dem  Blutwege  mit  einer  Infektion  der  anderen  Niere  drohen  Oh 
allerdings  ist  die  lithiasiB  bilateral,  aber  wahrscheinlich  nur  bei  harn-  und  Oxalsäuren 
Steinen,  nicht  bei  sekundärer  Phosphatlithiasis.  Die  Anhänger  der  N^ohroetomi« 
betonen  gerade  das  häufige,  ja  gewöhnliche  Vorkommen  der  bilateralen  Lithiasis. 
Manchmal  finden  sich  auch  remle  Störungen  verschiedener  Art  Atißerdem  besteht 
die  Furcht,  daß  die  größere  Arbeitsleistung  im  Vergleich  zur  anderen  Niere  die  Ent- 
wicklung der  Lithiasis  noch  begünstigt  Auch  sieht  man  gelegentlich  nach  Nephrek- 
tomie und  HeUung  Anurie  auftreten.  Andererseits  bleiben  nicht  alle  Nephrek- 
tomierten  von  fisteln  verschont  Albarran  meint,  daß  Fisteln  nach  Nephrek- 
tomie weniger  häufig  vorkommen  als  man  glaubt  unter  allen  umständen  kann 
man  zu  einer  sekundären  Nephrektomie  seine  Zuflucht  nehmen,  zumal  sie  nicht 
ernst  ist,  wenn  der  Allgemeinzustand  sich  gebessert  hat  und  der  funktionelle  Wert 
der  anderen  bekannt  ist  Man  kann  zwischen  primärer  und  sekundärer  eitriger 
Lithiasis  unterscheiden.  Die  letzteren  sind  bedingt  durch  eine  vorausgegangene 
Niereninfektion.  Man  findet  in  diesen  Fällen  alle  Verhältnisse  wie  bei  einfachen 
Pyonephrosen.  Sie  haben  auch  die  gleichen  Indikationen.  Die  nichtkalkulösen 
Fyonephritiden  unterscheiden  sich  jedoch  durch  geringere  Häufigkeit  von  Ureteren- 
läsionen.  Daraus  geht  die  Bedeutung  des  Ureterenkatheterismus  für  die  Verhütung 
von  Fistelbildung  hervor.  Weiterhin  kommt  die  Nephrektonüe  bei  Hydatiden- 
Cysten  der  Niere  und  gelegentlich  bei  Traumen  in  Frage,  wegen  erheblicher  Nieren- 
Zerstörung  oder  andauernder  schwerer  Blutung.  t*  Boltensteni  (Berlin)^ 

Originalmitteilunffen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woQ« 
man  an  den  Eedakteur  Prof.  Dr.  K  Vnoerrieihi  in  Maffüebm^-Sudenburg  (Leip* 
zigentr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  dt  Mäfid  emaenden. 

Draek  und  TerUg  Ton  Braitkopf  ft  Hirt«!  ia  Lviptlff,  KAnterfentraOe  86/K. 
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Hermann  Nothnagel. 

Hermann  Nothnagel,  zu  Alt-Lietzegoerike  am  28.  September 
lü  geboren,  starb  plötzlich  unerwartet  am  7.  Juli  d.  J.  Anscheinend 
K  ToUer  Gresundheit,  mitten  aus  rastloser  Tätigkeit  wurde  Noth- 
^el  hinweggerafft,  und  doch  war  Nothnagel  schon  seit  2  Jahren 
hrer  leidend,  mit  Heldenmut  ertrug  er  das  Leiden,  und  bis  zum 
iäen  Tage  seines  Lebens  war  er  rastlos  im  Berufe  tätig. 

Dieser  Abschluß  seines  an  traurigen  Schicksalen  allzu  reichen 
tbens  —  verlor  er  doch  in  jungen  Jahren  seine  heißgeliebte  Gattin, 
K  i«ifen  Mannesalter  seinen  einzigen  hochbegabten  Sohn  —  charak- 
naerl  Nothnagel;  er  war  der  Mann  der  Pflicht,  der  Wahrheit  und 
iki  von  einer  kindlichen  Güte,  von  einem  unendlichen  Wohlwollen 
|e&  alle,  die  mit  ihm  in  Beziehungen  zu  treten  das  Glück  hatten. 

Und  nun  sein  Lebensgang,  sein  Wirken!  Er  oblag  seinen  medi- 
lischen  Studien  vom  Jahre  1859->1863  als  Eleve  des  Friedrich 
Rldm-Listitutes  in  Berlin.  Traube  und  Virchow  waren  es,  welche 
i  seinen  wissenschaftlichen  Werdegang  einen  maßgebenden  Einfluß 
^bten;  insbesondere  aber  war  es  Traube,  dem  Nothnagel  auch 
I  späteren  Perioden  seines  Lebens  ein  treues  Gedenken  bewahrte,  der 
kBichtung  seiner  Forschungsweise  mächtig  beeinflußte. 

Im  Jahre  1863  erwarb  Nothnagel  den  Doktorhut,  war  dann 
^—1868  Assistent  an  Leyden's  Klinik  in  Königsberg,  machte  als 
Btärarzt  den  Krieg  des  Jahres  1866  mit,  habilitierte  sich  im  gleichen 


Jahr  in  Königsberg,  im  Jahre  1870  nahm  er  an  dem  deutsch- fran: 
sischen  Kriege  teil  und  erwarb  sich  das  eiserne  Kreuz.  Vom  Ja] 
1870—1872  war  er  als  Dozent  in  Berlin  und  Breslau  tätig,  und  wiu 
1872  ordentlicher  Professor  der  medizinischen  Poliklinik  und  Arzi 
mittellehre  in  Freiburg,  1874  Vorstand  der  medizinischen  Klinik 
Jena.  Mit  seinem  Eintritt  in  die  akademische  Karriere  beginnt  ds 
eine  Zeit  rastloser  Arbeit,  welche  in  zahlreichen  Publikationen  i 
dem  Gebiete  der  gesamten  Medizin  seinen  Ausdruck  findet.  Ss 
hier  weder  die  Zeit  noch  der  Ort  aller  dieser  Publikationen  im  eiiu 
nen  zu  gedenken,  nur  einzelne  Werke  NothnagePs,  welche  Me 
steine  in  der  inneren  Medizin,  sollen  hier  hervorgehoben  werden. 

Seine  klinische  Studie  Topische  Diagnostik  der  Gehimki'ankhei 
ist  heute  noch  mustergültig,  und  die  dann  niedergelegten  Krankhe 
beobachtungen  bilden  noch  heute  nach  einem  Yierteljahrhundert 
wertvolles  Material  zu  weiteren  Studien.    Seine  Beiträge  zur  Phyi 
logie  und  Pathologie  des  Darmes,  seinerzeit  mit  einer  höchst  einfacl 
Methodik  durchgeführt,  haben  den  Anstoß  zu  weiteren  Studien 
diesem  Gebiete  gegeben,  und  ist  insbesondere  durch  diese  Studien 
Lehre  von  der  Enteritis  membranacea,  vom  chronischen  Dünn-  i 
Dickdarm  mächtig  gefördert  worden. 

Eine  kleine,  aber  für  die  Lehre  von  den  Nierenaffektionen  höc 
wichtige  Beobachtung  betrifft  das  mikroskopische  Bild  des  Ha 
Ikterischer. 

Ln  Jahre  1882  wird  dann  Nothnagel  nach  Wien  berufen! 
folgt  die  an  äußeren  Ehren,  beruflichen  Erfolgen  und  wissensch 
lieber  Tätigkeit  Nothnagel' s  reichste  Periode. 

Er  widmet  sich  in  Wien  der  Eeorganisation  der  Klinik,  stud 
in  zahlreichen  üntersuchungsreihen  die  Kompensationsvorgänge 
pathologischen  Zuständen  und  ediert  seit  1894  sein  Handbuch 
speziellen  Pathologie  und  Therapie,  in  welchem  er  selbst  eine  von 
liehe,  bereits  in  2.  Auflage  erschienene  Bearbeitung  der  Krankhei 
des  Darmes  und  Peritoneums  veröffentlicht  hat.  Sehr  zahlreich  £ 
auch  die  Vorträge  und  Aufsätze  in  verschiedenen  medizinischen  ! 
tungen,  welche  Nothnagel  in  dieser  Zeit  verfaßt  hat,  der  letzte 
betitelt  die  »Technik  der  Diagnose«.  Der  große  Arzt,  der  gefei< 
klinische  Lehrer  zergliedert  in  diesem  Vortrage  seine  Kunst 

Es  war  das  letzte  Mal,  daß  NothnagePs  Feder  schrieb! 

Ehre  seinem  Andenken!    Denn  mit  Nothnagel  starb  nicht 
ein  großer  Gelehrter,  sondern  auch  ein  großer  Mann! 

B.  Y.  Jaksch  (Prag). 
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Ilhilt:  Hermann  Nothnagel. 

CL  QiadrOBe,  Über  das  Auftreten  einer  exsudativen  Pleuritis  in  zwei  FiUen  Ton  lympha- 
fi^Pteudoleiikamie  während  der  Behandlang  mit  Röntgenstrahlen.  (Original-Mltteilang.) 

1.  Beollke,  2.  Ooribuys,  Basophyle  OrannU.  —  3.  Jakstchewsky,  Best&ndigkeit  der  roten 
lii&oiperdien  bei  Tersehiedenen  Krankheiten.  —  4.  Ruilcki,  Mikrosomen  der  Leakocyten. 
'-S.Fabr,  Mastzellen.  —  6.  Bloch,  Megaloblasten  nnd  Megalocyten.  —  7.  Heiher,  Blntplätt- 
jdea  ond  Spindelzellen.  -^  8.  Goggla,  Himoglobinwert  der  Erythrocyten.  —  9.  JolleS,  Kata- 
iwo  im  Blute.  —  10.  v.  RzentOWSki,  Blntgehalt  bei  Terschiedenen  Krankheiten.  ~  11.  Banca, 
tUailtit  des  Blutes.  — - 12.  Leeb,  Blutgerinnung.  —  13.  V.  Bergmann  und  Langtteln,  Rest- 
'Kktooff  des  Blutes.  —  14.  Bermbach,  Präzipitine  und  Antipr&zipitine.  ~  16.  Hambnrger, 
lUitiiffeienziemng.  —  16.  V.  Bergmann,  Blutrerbindnngen.  —  17.  Pfeiffer,  Nekrotisierende . 
|tiikBDg  normaler  Seren.  —  18.  Fletsler,  Luftdruck  und  Blut  —  19.  Goodali,  Himophilie. 
^30.  V.  d.  Berg,  Enterogene  Gyanose.  —  21.  Neter,  Himorrhagisehe  Erkrankungen  Im  Kin- 
M^-  —  ^  Nathern,  Icterus  neonatorum.  —  28.  BDrker,  Neue  ZShlkammer. 

Bneher- An  zeigen:  24.  Mense,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  —  26.  Peoteppl- 
ii,  Oeechlecbtskrankheiten.  —  26.  Leflvre,  Die  Phänomene  der  Suggestion  und  Autosug- 
|pte.  ~  27.  Salzer,  Leitfaden  zum  Angensplegelkurs.  —  28.  Bayen,  Kretinismus.  — 
II  Otipp,  Selbstmord. 

Therapie:  30.  Lemos,  31.  StrauSS,  Nephritisbehandlung. 

i 

(Ans  dem  Hauptkrankenhaus  St.  Johann  der  Täufer.    Abteilung  des 
Herrn  Prof.  Pescarolo.) 

hier  das  Auftreten  einer  exsudativen  Pleuritis  in  zwei 
nllen  von  lymphatischer  Fseudoleukämie  während  der 
I  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

Kurze  klinische  Mitteilung 

Ivon 
C.  Qnadrone^ 

Assistenzarzt. 

I     Die    g^ünBtige   Wirkung    der    Röntgenstrahlen    bei    Kranken    mit 

kiikimie  und  lymphatischer  Fseudoleukämie  ist  eine  durch  zahlreiche 

pibiBche    Beobachtungen  sicher    erhärtete   Tatsache;   diesen  geradezu 

'baren  Resultaten  stehen  indes  auch  Fälle  gegenüber,  in  denen 

Radiotherapie  doch  völlig,   oder  fast   völlig   negativ  sich  gezeigt 

(Fall  von  Hoff  mann,  Schnitze,  Wendel,  Arnsperger;  FäUe  von 

aase,  Lenhartz  und  von  v.  Tabora),  oder  Fälle,  in  denen  nach  einer 

pdir  oder  minder  deutlichen  Besserung  des  Allgemeinzustandes  oder  der 

Midien  Symptome  durch  nicht  näher  festgestellte  Ursachen  der  Exitus 

Wis  eintrat  (Fall  von   Ahrens,    di  Stone,   Schenck).    Immerhin 

N^  die  Röntgenstrahlen  im  großen  und  ganzen  ein  therapeutisches 

weeug    I.  Ranges   für   derartige  Krankheiten    des  Blutes   und   der 

l^pbatisclien  und  hämatopoetischen  Organe  dar,  wenn  auch  die  er- 

Aätea  Heilungen  nicht  rein  objektiv,  sondern  mehr  symptomatisch  zu 

Pöaen  sind  (Bozzola,  Hoffmann,  Krause,  Lenhartz  usw.).  —  In 

Ntttraclit  der  befriedigenden  Resultate,  die  in  auääUiger  Weise  mit  den 

idier  durch  andere  medikamentöse  Mittel  erzielten  Ergebnissen  stark 

Rilnistieren,  ist  es  leicht  verständlich,  daß  die  Anwendung  der  radio- 

^peutischen  Sitzungen  bei  den  erwähnten  Krankheiten  bis  in  die 

toe  Zeit   hinein  ganz   rapide  Ausbreitung  erfahren  hat.     Sicherlich 

es  deshalb   auch  notwendig  über  einige  Nebenwirkungen  und  ge- 

31* 
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wisse  Krankheitserscheinungen  unterrichtet  zu  sein,  die  bei  den  Pa 
wahrend  der  Behandlung  mit  X-Strahlen  in  gewissen  Fällen  und  unt« 
bestimmten  Umständen  auftreten  können;  Krankheitserscheinungen,  d 
ausschließlich  einer  schädlichen  Wirkung  dieser  Strahlen  ihre  Entstehui 
verdanken.  So  sind  die  Hautveränderungen  bekannt,  die  nach  allzu  intei 
siven  Röntgenbestrahlungen  aufzutreten  pflegen;  sie  sind  bisweilen  sei 
schwer  und  treten  auch  schon  ab  und  zu  ganz  frühzeitig,  nach  den  erste 
Sitzungen  auf.  Schmidt,  der  solche  frühzeitige  Hautläaionen  In 
schreibt,  glaubt,  daß  sie  einer  besonderen  Empfindlichkeit  des  Gefaf 
Systems  gegenüber  den  Strahlen  ihre  Entstehung  verdanken.  Aue 
Barthelemy  und  Le  vi -Bing  haben  infolge  der  Röntgenstrahle 
Hautläsionen  beobachten  können,  die  nach  einer  relativen  Ursprung 
liehen  Indolenz  sehr  schmerzhaft  waren,  eine  verlangsamte  Schorfal 
stoßung  und  eine  verzögerte  Heilung  aufwiesen.  Gaucher  und  La 
cap^re  sahen  nervöse  Störungen,  die  die  Hautnervenästchen  und  danj 
die  eigentUchen  Nervenstämme  unter  der  Form  einer  aszendierendej 
Neuritis  betrafen. 

Der  schädliche  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  beschränkt  sich  in 
dessen  nicht  allein  auf  die  eben  erwähnten  örtlichen  Haut-  und  Ner 
venstörungen. 

Pentzoldt  beobachtete  bei  Leukämikem  während  der  Behand 
lung  mit  Röntgenstrahlen  eine  akute  Streptokokkämie  des  Habes  unc 
eine  Gastritis  phlegmonosa.  Ba ermann  und  Linser  haben  oft  ein< 
Temperatursteigerung  (bis  zu  39,5°  C)  feststellen  können,  und  zwar  ohn« 
jede  komplizierende  Hautukeration;  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Rei2- 
Symptome  setzte  auch  das  Fieber  ein,  wie  das  schon  Freund  betoni 
heitte.  Dieselben  Autoren  (Baermann  und  Lins  er)  bemerkten  in 
einem  Falle  von  Leukämie  infolge  der  Behandlung  mit  X-Strahlen  eine 
Nephritis  mit  Albuminurie  und  Zylindurie.  Eine  Nierenentzündung, 
die  nicht  direkt  durch  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen,  sondern  infolge 
Ausscheidung  leukotoxischer  Substanzen  entsteht,  konnte  auch  experi- 
mentell von  Heller  und  Linser  hervorgerufen  werden. 

Schwere  Allgemeinstörungen  nach  radiotherapeutischer  Behandlung 
wurden  von  Holzknecht  beschrieben,  und  Audin  erwähnt  nach  pro- 
longierten Bestrahlungen  großer  Krebsmassen  allgemeine  Intoxikations- 
erscheinungen, die  einer  zu  rapiden  Resorption  von  Erankheitsstoffen, 
die  infolge  der  Strahlen  in  den  Ejreislauf  gelangt  sind,  ihre  Entstehung 
verdanken.  Ich  selbst  habe  in  einer  vorläufigen  Mitteilung,  die  ich 
jüngst  in  diesem  Zentralblatt  Nr.  21  veröffentUcht  habe,  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  bei  einigen  Kranken  mit  Leukämie  und  Pseu- 
doleukämie  nach  eingeleiteter  Röntgentherapie  schwere  Erscheinungen 
allgemeiner  Intoxikation  sich  bemerkbar  machen,  während  bei  anderen 
Individuen  mit  den  gleichen  Erkrankungen  die  Besserung  der  örtlichen 
Symptome  gleichen  Schritt  hielt  mit  einer  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes. 

Die  Vielseitigkeit  und  Schwere  all  dieser  krankhaften  Komplika- 
tionen im  Anschluß  an  eine  vielleicht  nicht  ganz  korrekt  dem  EinzelM 
angepaßte  Röntgenbehandlung  zwingt  uns  unwiderstehlich  dazu,  daß 
wir  bei  der  Anwendung  der  X-Stzahlen  zur  Behandlung  der  verschie- 
densten Krankheiten   sehr  vorsichtig   zu  Werke  gehen    und    auf   alle 
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ImikheitBphänomene  achten,  die  wahrend  der  Röntgentherapie  auf- 
löten können  und  die  ihren  Ursprung  in  einer  direkt  oder  indirekt 
irkädKchen  Wirkung  dieser  Strahlen  haben.  Diese  genaue  Über- 
nchnng  des  therapeutischen  Regimes  ist  besonders  bei  den  Erkran- 
hmgen  der  hämatopoetischen  Organe  notwendig,  da  bei  ihnen  die 
Ünachen  der  durch  die  Röntgenstrahlen  erzielten  günstigen  therapeu- 
liKhen  Erfolge  in  ihrem  innersten  Wesen  noch  absolut  dunkel  sind, 
n  dunkel  wie  die  Natur  der  Krankheit  selbst.  Aus  dem  kritischen 
Stodiom  dieser  neuen  Krankheitsphänomene,  die  bei  den  Krankheiten 
1b  Blutes  so  häufig  während  der  radiotherapeutischen  Behandlung 
n^tieten  pflegen,  können  Kenntnisse  teils  praktischer  teils  theore- 
tocher  Art  gewonnen  werden  als  Beitrag  für  die  Erkennung  des 
lechamsmus  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  kranken 
leDscUichen  Organismus.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  habe  ich 
inter  der  Führung  des  Herrn  Prof.  Pescarolo  aufmerksam  die  Ent- 
wicklung einer  exsudativen  Pleuritis  bei  zwei  Kranken  mit  lympha- 
iHclier  Pseudoleukämie  während  der  radiotherapeutischen  Behandlung 
Miert,  und  habe  danach  geforscht,  wie  wohl  der  pathogenetische 
lechamsmus  dieser  pleuritischen  Komplikation  zu  deuten  wäre  in  der 
ianahme,  daß  die  Pleuritis  die  direkte  oder  indirekte  Wirkung  der 
I-Strahlen  darstelle. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  werde  ich  die  detaiUierte  Beschrei- 
Wng  dieser  beiden  Fälle  näher  darstellen,  hier  will  ich  mich  darauf 
kachranken,  nur  einige  klinische  Tatsachen,  die  für  das  Studium  meiner 
ftnen  wichtig  sind,  anzuführen. 

1.  Fall.  Klinische  Diagnose :  Tuberkulöse  lymphatische  Pseudoleukämie  bei 
>Km  12jälirigen  Madchen.  Anamnestisch  nichts  von  Bedeutung.  Die  gegen- 
<rtige  Erkrankung  begann  vor  2  Jahren  mit  rechtsseitigen  Halsdrüsenschwel- 
Wgen,  denen  sich  bald  darauf  auch  Schwellungen  der  Supraclaviculardrüsen  der- 
■Ibea  Seite  anschlössen.  Einige  Monate  später  zeigten  sich  Schwellungen  der 
^dMddruaen  beiderseits.  Gleichzeitig  stellten  sich  mehr  und  mehr  auch  subjektive 
^adiwerden  ein;  starke  Dyspnoe,  Herzpalpitation,  trockener  Husten,  Druckgefuhl 

*  ^  rechten  firustkorbhälfte.  Perkutorisch,  auskultatorisch  und  radioskopisch 
^'U  sich  deutlich,  daß  diese  subjektiven  Erscheinungen  durch  große  Drüsen- 
1^^  am  rechten  Lungenhilus  hervorgerufen  werden.  Zahlreiche  Probepunktionen 
fe  rechten  Pleurahöhle  fordern  niemals  Flüssigkeit  zutage.  Da  der  Zustand  der 
hnken  bezüglich  der  Dyspnoe  und  des  Erstickungsgefühls  sich  verschlechterte, 

*  vnrden  radiotherapeutische  Sitzungen  vorgenommen.  (Röhre  von  mittlerer 
krcMringungafilhigkeit ,  20  cm  Abstand  von  der  Röhre,  Dauer  der  Sitzung 
^^^Aea  10  und  höchstens  20  Minuten  schwankend.)  Die  rechte  Cervicalgegend 
^  bochstens  5  Minuten,  und  die  vordere  rechtsseitige  Brustkorbhalfte,  da  wo 
l'^BtoriBch  eine  starke  Dämpfung  nachweisbar  ist,  höchstens  10 — 15  Minuten  den 
^aUen  aasgesetzt.  Beiläufig  möchte  ich  erwähnen,  daß  die  Thoraxveranderungen 
^  im  Röntgenbüde,  das  ich  meiner  anderen  Abhandlung  beifügen  werde,  fest- 
I^Bhen  sind.  Die  ersten  Sitzungen  wurden  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern 
^>drten  auch  eine  entschieden  ganz  rapide  Besserung  einmal  der  subjektiven  Er- 
J^iaangen  PDyspnoe,  Palpitationen)  und  objektiv  insofern,  als  die  Hals-  und  Achsel- 
mtn  ungemein  schnell  an  Volumen  abnahmen.  Nach  10  Sitzungen,  die  mit 
^■pa  Unterbrechungen  in  Anwendung  gezogen  wurden,  war,  abgesehen  von 
^Bi  Symptomen  von  Allgemeinintoxikation  (Gewichtsverlust,  Erbrechen,  Appetit- 
Ngd,  Kopfweh)  ein  fast  völliges  Verschwinden  dieser  Drusen  festzosteUen  und 
^  entschiedene  Besserung  der  örtlichen  Erscheinungen  von  selten  des  Respi- 
^^ouapparates.    Nach  einigen  Tagen  der  Unterbrechung  wegen  Auftreten  eines 


766  Zentoralblatt  für  innere  Medizin«     Nr.  31. 

Erythems  an  den  BelichtungssteUen  nnd  wegen  der  obenerwähnten  Encheiniui^ 
von  Allgemeinintoxikation,  wird  die  Behandlung  fortgesetzt.  Bei  der  15.  Sitzaz 
wird  eine  Steigerang  der  Dyspnoe  nnd  eine  Zunahme  der  rechtsseitigen  Brustlcorl 
dämpfung  festgestellt.  Die  physikaUsche  Untersuchung  der  Kranken  le^  de 
Verdacht  nahe,  daß  sich  in  der  rechten  Pleurahöhle  Flüssigkeit  angesammelt  ha 
trotz  alledem  wird  die  radiotherapeutische  Behandlung  fortgesetzt,  ailerdingB  unti 
genauer  Beachtung  der  Krankheitserscheinungen  des  Bespirationsapparates.  Sei 
und  Nieren  normal.  Nach  der  20.  Sitzung  zeigen  sich  alle  Erscheinungen,  ein« 
rechtsseitigen  Pleuraergusses,  der  sich  ganz  unbemerkt  ohne  Fieber  entwickelt  Ha 
Eine  Probepunktion  im  9.  Zwischenrippenraum  in  der  hinteren  Axülarlinie  ergfil 
eine  leicht  getrübte  Flüssigkeit  von  dunkelgelber  Farbe  mit  zahlreichen  körperliche 
Elementen;  weiter  unten  werde  ich  über  ihre  hamoleukocytäre  Formel  und  ihr 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  sprechen.  Nach  Unterbrechung^  de 
radiotherapeutischen  Sitzungen  versuchte  ich  die  Pleuraerkrankung  zu  behandel 
und  zu  studieren.  Die  Flüssigkeit  steigt  indessen  rapide,  und  infolge  der  große: 
Yerdrängung  des  Herzens  nach  links  und  der  Kompression  der  linken  Lmii^ 
machte  sich  starke  Dyspnoe  und  Tachykardie  bemerkbar.  Deshalb  Thorakozentesc 
Es  werden  IVs  Liter  Flüssigkeit  aus  der  rechten  Pleurahöhle  entfernt.  Die  Mfissig 
keit  sammelt  sich  wiederum  an,  aber  bei  weitem  langsamer,  als  das  erste  Mal 
20  Tage  später  werden  noch  etwa  800  g  aus  der  Pleurahöhle  abgelassen.  Di 
Flüssigkeit  ist  trüber  und  rötlicher  gefärbt  als  bei  der  ersten  Thorakozentese.  Ai 
der  Herzspitze  macht  sich  darauf  perikardiales  Beiben  bemerkbar,  und  im  Bereicl 
der  unteren  Lungengrenze  linkerseits  auch  geringe  pleuritisohe  Beibegeräusche.  Den 
Allgemeinzustand  der  Kranken  verschlechtert  sich  zusehends.  Wegen  der  starkei 
Dyspnoe,  die  der  Kranken  absolut  keine  Buhe  läßt,  und  wegen  der  Tachykardie 
(150 — 160  Pulse  in  der  Minute)  wird  eine  dritte  Thorakozentese  notwendig.  Die 
rechte  Pleurahöhle  wird  wiederum  teilweis  entlastet  (1  Liter  sehr  dicker  Flüssig' 
keit);  aber  die  quälenden  Symptome  bleiben  bestehen  infolge  Auftretens  eines 
linksseitigen  Pleuraergusses,  der  den  Charakter  eines  Transsudats  trägt,  nnd  die 
Kranke  stirbt  unter  den  Erscheinungen  einer  enormen  Asystolie^.  In  dieser  letztes 
Zeit  machte  sich  eine  neue  leichte  Schwellung  der  Halsdrüsen  bemerkbar,  die  in- 
dessen ihre  erste  Qröße  nicht  wieder  erlangte.  Die  Achseldrüsen  zeigten  keine 
Veränderung.  —  Li  diesem  Fall  ist  die  Tatsache  wichtig,  daß  die  exsudativ« 
Pleuritis,  die  während  der  Behandlung  mit  X-Strahlen  einsetzte,  eine  Affektion  fux 
sich  darstellt,  daß  sicherlich  eine  tuberkulöse  Pleuritis  vorlag,  wofür  nicht  nur  die 
Leukocytenformel  (Lymphocyten  und  rote  Blutkörperchen)  sprach,  sondern  auch 
das  fast  gleichzeitige  Auftreten  einer  Perikarditis.  Das  weist  darauf  hin,  daß 
bei  unserer  Kranken  sich  eine  tuberkulöse  Polyserositis,  sekundär  nach  Drfufen- 
tuberkulöse  entwickelt  hat.  Der  gegen  das  Lebensende  hin  aufgetretene  Eingoß 
dürfte  wahrscheinlich  als  mechanisches  Transsudat  infolge  Herzschwäche  zu  be- 
trachten sein. 

Fall  n.  Lymphatische  Pseudoleukämie  bei  einem  28jährigen  Manne  mit  großen 
Lymphomen  in  der  linksseitigen  Cervical-  und  Supraclaviculargegend  und  mit 
enormen  Drüsenpaketen  in  der  Axillargegend  derselben  Seite.  Drittes  Jahr  der 
Erkrankung. 

Seit  einigen  Monaten  Auftreten  kleiner  Drüsentumoren  in  der  rechten  Cervical- 
gegend  und  in  der  Axillargegend  derselben  Seite.  Da  die  physikalischen  und 
radioskopischen  Untersuchungen  keinerlei  Organerkrankungen  festzustellen  vermögen, 
Bo  werden  radiotherapeutische  Sitzungen  in  Anwendung  gezogen. 

Yor  allem  werden  die  linke  Axillar-  und  Gervicalgegend  den  Strahlen  ausge- 
setzt; über  die  technische  Einzelheit  vgl.  Fall  I.  Nach  SO,  durch  einige  Ruhetage 
unterbrochenen  Sitzungen  ist  eine  wesentliche  Verkleinerung  der  Hals-  und  Aohsel- 
lymphome  zu  konstatieren,  aber  gleichzeitig  allgemeiner  Vei^U  mit  den  Symptomen 
der  Magen-Darmintoxikation.  Wegen  dieser  Allgemeinsymptome  und  wegen  eines 
ulzeriereuden  Hauterythems  wird  die  Behandlung  für  einige  Tage  unterbrocheiL 

^  Die  Autopsie  wurde  nicht  bewilligt. 
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relativer  Heilung  der  Hauterkrankung  xmd  nach  neuerHoher  genauer  physi- 
nnd  radioskopischer  Feststellung  einer  völligen  Intaktheit  der  endotho- 
Organe  wird  die  radiotherapeutische  Behandlung  von  neuem  aufgenommen; 
jlseh  nach  fünf  Sitzungen  macht  sich  eine  leichte  Dampfung  am  unteren  Rande 
'4r  linken  Lunge  bemerkbar.  Der  Kranke  fühlt  sich  müde,  ist  etwas  abgemagert, 
kt  etwas  Husten  ohne  Auswurf,  leichte  abendliche  Temperatursteigerung.  Dennoch 
Verden  die  Böntgenbestrahlungen  fortgesetzt  unter  genauer  Beobachtung  des  Bespi- 
ationsapparates  unseres  Kranken.  Nach  sieben  Sitzungen  hat  sich  die  Dämpfung 
e^blicli  gesteigert,  auch  die  subjektiven  Erscheinungen  haben  zugenommen;  eine 
isranfhin  unternommene  Probepunktion  im  9.  Zwischenrippenraum  fordert  eine 
sriir  dicke  orangegelbe  Flüssigkeit  zutage.  Die  X-Strahlenbehandlung  wird  nun 
i^;ebrochen  und  nach  einigen  Tagen  wieder  mittels  Thorakozentese  960  g  Flüssig- 
keit entieert  Nach  l^s  Monaten  ist  der  Kranke  geheilt,  nur  bemerkt  man  an  der 
Buts  der  linken  Lunge  eine  Schallverkürzung.  Zahlreiche  Probepunktionen  haben 
ein  negatives  Ergebnis.  Auf  Drängen  des  Kranken  werden  die  Bestrahlungen  der 
iakaseitigen  Achseldrüsen  wieder  aufgenommen.  Nach  einer  einzigen  Sitzung  muß 
£e  Behandlung  indes  sofort  wieder  unterbrochen  werden,  da  der  Kranke  plötzlich 
kohea  Kieber  (39—39,5^  bekommt,  und  da  das  Bronchialgeräusoh  an  der  Basis  der 
iaken  lionge  mit  allerdings  spärlicher  Flüssigkeitsansammlung  von  neuem  in  die 
&aeheinnng  tritt.  Augenblicklich  ist  Fat.  wiederum  Rekonvaleszent,  allerdings 
st  die  Dampfung  und  das  Bronchialatmen  am  unteren  Bande  der  linken  Lunge 
mverandert  geblieben.  Auch  in  diesem  Falle  zeigten  sich  Nieren  und  Herz  ab- 
lohxi  gesund. 

In  beiden  Fällen  zeigte  die  aus  der  Pleurahöhle  gewonnene 
FlüBsiglceit  fast  dieselben  Charaktere:  Hohes  spezifisches  Gewicht 
(1128 — 1130),  hohen  Eiweißgehalt  (36Voo  durch  Erwärmen  ausfällbares 
Eiweiß,  22Voo  Serum,  14Voo  Globulin),  eine  große  Menge  in  der  Kälte 
dnrcli  Essigsäure  ausfällbarer  Albuminoide  (Albumosen,  Rivalta's  Reak- 
tion). Sehr  dunkles  Kolorit,  starke  Trübung  der  Flüssigkeit;  nach 
folgende  hämoleukocytäre  Formel:  Sehr  zahlreiche  kleine  Lymphocyten, 
zahlreiche  Erythrocjrten,  sehr  spärlich  polynukleäre  und  mononukleäre 
Leukocyten  von  großer  Mannigfaltigkeit,  keine  Endothelzellen. 

Bezüglich  der  Lymphocyten  muß  ich  noch  bemerken,  daß  sie  einen 
stark  gefärbten  Kern  mit  sehr  spärlichem  Protoplasmasaum  aufwiesen, 
Tmd  daß  sie  zu  zwei  und  vier  zu  Gruppen  vereinigt  lagen.  Vorstehende 
liämoleukocTtäre  Formel  war  besonders  in  dem  Falle  von  tuberkulöser 
lymphatischer  Pseudoleukämie  sehr  ausgesprochen. 

Bei  so  kurzer  Resümierung  der  khmschen  Tatsachen  dieser  beiden 
Fälle,  die  so  viele  Berührungspunkte  in  der  Entwicklung  der  pleuri- 
äschen  Aifektion  darbieten,  sind  noch  einige  Betrachtungen  darüber 
durchaus  notwendig. 

Ist  die  Pleuraerkrankimg,  die  in  den  beiden  oben  beschriebenen 
Fallen  während  der  Röntgenbehandlung  einsetzte  und  sich  weiter  ent- 
wickelte, eine  verspätete  Komplikation  der  pseudoleukämie  (Fall  II) 
oder  des  tuberkulösen  Prozesses  der  mediastinalen  Drüsen,  oder  ist  sie 
in  Wirklichkeit  der  Effekt  einer  direkt  oder  indirekt  schädUchen  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen  auf  den  kranken  Organismus? 

Und,  gesetzt  den  ersten  Fall,  handelt  es  sich  da  nun  um  einen 
wirklich  entzündUchen  Prozeß  der  Pleura  oder  einfach  um  ein  mecha- 
aisches  oder  dyskrasisches  Transsudat?  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
liat  besonders  für  den  ersten  Fall  ihre  Bedeutung,  indem  der  kom- 
primierte venöse  Kreislauf,  besonders  im  Bereich  der  Vena  cava  supe- 
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rior  und  der  Vena  azygos  wohl  die  Veranlassung  dazu  bieten  konnte 
da  das  Mediastinum  von  dicken  lymphomatösen  Geschwülsten  zus&jn 
mengepreßt  wurde.  Indessen  ist  die  Antwort  auf  diese  erste  Frag 
leicht,  da  ja  in  beiden  Fällen  der  Flüssigkeitserguß  in  der  Pleurahölii 
den  Charakter  eines  Exsudats  aufwies.  Femer  ließ  das  Fehlen  de 
polynuklearen  Reaktion  der  Pleuraflüssigkeit  in  beiden  Fällen  schoi 
von  vornherein  die  pyogene  Natur  der  Pleuraaffektion  ausschließen 
Auf  Grund  dieses  Räsonnements  war  die  Schlußfolgerung  berechtigt 
daß  der  Pleuraerguß  sicherUch  weder  mechanisch,  noch  dyslousisch 
noch  toxisch  infektiös  war.  Übrigens  hatte  ich  schon  bereits  oben  be 
tont,  daß  im  ersten  Falle  der  Pleuraerguß  mit  Rücksicht  auf  di^ 
Krankheitserscheinungen  wohl  tuberkulöser  Art,  und  daß  im  zweitez 
Falle  der  Pleuraerguß  wohl  lymphomatöser  Art  sein  würde,  da  er  be: 
einem  Individuum  mit  lymphatischer  Pseudoleukämie  ohne  irgendwelche 
tuberkulöse  Anzeichen  angetreten  ist.  Jetzt  hat  nun  Signorelli  in 
einer  großen  Arbeit  über  lymphatische  Pleuritis  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  bei  dieser  Erankheitsform  der  Charakter  des  Exsudate 
ähnlich  dem  bei  tuberkidöser  Pleuritis  (oder  bei  Pleuraendotheliom] 
wäre,  besonders  was  die  hämoleukocytäre  Formel  des  Ergusses  beträfe ; 
im  übrigen  aber  stelle  die  lymphomatöse  Pleuritis  eine  khnisch  und 
anatomisch  histologische  Einheit  für  sich  dar^. 

Damit  erklärt  sich  die  Analogie  in  der  Zusammensetzung  der  bei- 
den Pleuraergüsse  bei  meinen  Kranken,    wiewohl  ihre  Ätiologie   doch 
so  ganz  verschieden  ist.    Unter  Berücksichtigung  dieser  Betrachtungen 
über  die  Natur  der  beiden  Pleuraaffektionen  wäre  es  nun  von  beson- 
derem praktischen  Interesse,    feststellen  zu  können,    ob  die  Röntgen- 
strahlen auf  die  Entwicklung  dieser  Komplikation  irgendwelchen  Ein- 
fluß gehabt  haben.   Offenbar  ist  es  nicht  mögUch  eine  sichere  Antwort 
auf  diese  Frage  zu  geben,  da  es  bekannt  ist,  daß  die  Pleuritis  schlei- 
chend sich  im  Verlauf  einer  Leukämie  oder  einer  alymphämischen  Drüsen- 
lymphomatose  (Ehrlich,    Labb^,  Strauss,  Milchener,  Schupfer, 
Sicard,  Monod,  Signorelli)  entwickeln  kann,  imd  da  es  femer  gleichfalls 
nicht  unbekannt  ist,  daß  die  Pleuritis  eine  schleichende  Komplikation 
der  Drüsentuberkulose  darstellt.    Indessen  finden  sich  doch  bei  meinen 
beiden  Fällen  mehrere  Anhaltspunkte,  die  an  gewisse  Beziehungen  von 
Ursache  imd  Wirkimg  zwischen  Rönl^enstrahlen  imd  Pleuraaffektionen 
denken  lassen.    Und  in  der  Tat,  wenn  ich  auch  die  Hypothese,  daß 
die  Röntgenstrahlen  eine  direkt  ausgesprochene   entzündungserregende 
Wirkung  auf  die  Pleuraserosa  ausüben,    fallen   lasse,   so  möchte  ich 
doch  eine  ursächUche  Beziehung  zwischen  Pleuraaffektion  und  radio- 
therapeutischer   Behandlung   mit    Rücksicht    auf    mehrere   Tatsachen 
klinischen     Charakters     sicher     annehmen,    und    zwar    1)    weil    die 
Pleuraaffektion  während  *der  radiotherapeutischen  Behandlung   aus- 
treten ist,  während  vor  der  Inangriffnahme  dieser  Kur  die  Pleuraserosa 
absolut   kein   Zeichen   von  Krankheiterscheinungen    bot,  während  die 
Drüsenerkrankung    doch    schon    verschiedene    Jahre    gedauert    hatte; 


2)  Zur  genaueren  Orientienxng  über  diese  Flenrakomplikation  der  alymph- 
ämischen Drüsenlymphomatose  vergleiche  die  große  Arbeit  Signorelli's  (Klinik 
Prof.  Baooelli).    Siehe  Literaturverzeichnis. 
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2)  weil  die  Pletiraläsion  so  schleichend  zu  einer  Zeit  auftrat,  wo  die 
kranken  hypoplastischen  Drüsen  schon  erheblich  sich  zurückgebildet 
ktten;  3)  w^  die  Pleuritis  (Fall  II)  mit  Wiederaufnahme  der  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  rezidivierte;  4)  weil  die  Pleuritis  selbst 
nur  einseitig  auftrat  (rechterseits  im  ersten  Falle,  linkerseits  im  zweiten 
Falle);  die  Pleuritis  hatte  sich  genau  da  entwickelt,  wo  die  lymphoma- 
toflen  Drüsen  die  größten  Schwellungen  aufwiesen  und  wo  ausschließ- 
lich die  Radiotherapie  in  Anwendung  gezogen  war. 

Das  Auftreten  der  Pleuraaffektion  bei  meinen  Kranken  mit 
lymphatischer  Pseudoleukämie,  die  vielleicht  einer  zu  intensiven  und 
mit  zu  kurzen  Zwischenräumen  inszenierten  X-Strahlenbeleuchtung  aus- 
gesetzt waren,  läßt  sich  auf  zweierlei  Art  erklären,  entweder  als  Reak- 
tion der  Pleuraserosa  auf  einen  ihr  auf  dem  Wege  der  Lymphbahu 
zogefuhrten  entzündungserregenden  Reiz  (der  Entzündungsreiz  müßte 
dann  durch  Zerteilung  des  lymphomatösen  Drüsengewebeis  imter  der 
seistörenden  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  in  den  Kreislauf  gelangt 
sein)  oder  als  Ausdruck  der  erworbenen  organischen  Schwäche  der 
Gewebe  im  allgemeinen  und  der  Pleuraserosa  im  besonderen,  auf  deren 
Basis  sich  dann  der  Krankheitsprozeß  der  Lymphomatose  (Fall  II) 
oder  ein  tuberkidöser  Prozeß  (Fall  I)  entwickeln  konnte,  und  diese 
Schwäche  der  (jewebe  wäre  dann  ihrerseits  der  Ausdruck  einer  allge- 
meinen Autointoxikation,  die  durch  eine  zu  intensive  Einwirkung  der 
X-Strahlen  auf  die  lymphomatösen  Drüsen  hervorgerufen  wurde,  ge- 
mäß des  von  mir  in  einer  früheren,  schon  obenerwähnten  Arbeit  be- 
schriebenen Mechanismus. 
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1 .  O.  Boellke.    Über  die  klinische  Bedeutung  der  wichtigste! 
morphologischen  Veränderungen  an  den  roten  Blutkörperchen 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVL  Hfl.  1.) 
Seit  dem  Auffinden  der  basophil  granuliei^n  Erythrocjrten  durd 
Askanazy  stehen  sich  zwei  Ansichten  über  ihre  Herkunft  streng  gegen 
über,  die  einen  (Askanazy,  Ehrlich,  Lazarus,  Engel  un< 
Litten)  hielten  die  Granula  für  Eemabkömmlinge  und  brachten  sie  da 
durch  mit  der  Zellenbildung,  der  Regeneration,  in  unmittelbaren  Zu 
sammenhang,  die  anderen  (Grawitz,  Pappenheim,  Bloch 
Hamel)  sahen  im  Auftreten  von  basophilen  Granula  eine  durch  be 
stimmte  Giftwirkung  bedingte  Protoplasmaveränderung,  die  sogenamiti 
kömige  Degeneration. 

B.  kommt  nun  auf  Grund  seiner  bisherigen  klinischen  und  mikrosko 
pischen  Untersuchungen  zu  folgenden  kurz  zusammengefaßten  Eigeb 
nissen:  das  Auftreten  von  basophilen  Granula  ist,  unabhängig  von  de 
Regeneration,  bei  Satumismus  und  Blutzersetzung  im  Darme  sicher 
bei  perniziöser  Anämie  und  Autointoxikation  wahrscheinUch  bedingt  duicl 
die  schädliche  Wirkimg  von  zum  Teil  noch  imbekannten  Giftstoffen.  Be 
Anämie  nach  Blutverlusten  (Blutung  nach  außen)  und  bei  Neugeborenei 
traten,  obwohl  im  Blut  alle  Zeichen  einer  gesteigerten  Zellneubildunf 
sichtbar  sind,  die  basophilen  Granula  nicht  auf.  Die  Annahme,  die 
basophilen  Granida  seien  regenerativer  Abkunft  und  Produkte  einei 
unvollständigen  Earyorhexis  ist  also  hiemach  nicht  mehr  haltbar,  die 
basophilen  Kömer  entstehen  nicht  bei  der  Regeneration  durch  Kern- 
zertrümmerung, sondern  durch  Degeneration  des  Protoplasma  selbst.  Die 
Polychromatophiüe  wird  nicht  bedingt  durch  Auflösung  der  KemsubstanZj 
sondem  ebenfalls  durch  eine  Veränderung  des  Zellprotoplasma  allein. 
Die  Poikilocyten  sind  Abschnürungsprodukte,  die  ausgesprochene  Poiki- 
locytose  ist  immer  der  Ausdruck  einer  ernsthaften  Läsion  und  findet  sich 
ausschließlich  wohl  nur  bei  perniziöser  Anämie.  Die  Megalocyten  entstehen 
entweder  durch  Quellung  in  der  Zirkulation  oder  kommen  schon  im  Marke 
präformiert  vor.  Sie  treten  bei  Anämien  mit  gesteigerter  Regeneration  auf 
und  sind  in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  als  junge  ZeUen  anzusehen.  ^ 
spezifisches  Merkmal  für  die  Art  der  Grundkrankheit  kommt  ihnen  nicht  zu. 
Die  Mikrocyten  stammen  wohl  größtenteils  von  den  Mikroblasten  deB 
Markes  her  Denn  einerseits  findet  sich  eine  Vermehrung  der  Mikrocyten 
hauptsächlich  da,  wo  im  Knochenmark  oder  im  Blut  Mikroblasten  zax 
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I  Beobachtung  gelangen,  andererseits  kann  man  an  diesea  kernhaltigen 
I  kleinen  Zellen  einen  Entkemungsmodus  in  der  Zirkulation  verfolgen,  der 
l^nau  dem  der  Normoblasten  entspricht.  Die  Blutplättchen  endlich 
werden  jetzt  größtenteils  als  Abkömmlinge  der  Erythrocyten  angesehen. 
Die  bei  B.'s  Untersuchungen  aus  den  Erythrocyten  ausschlüpfenden  Ge- 
bilde waren  jedenfalls  in  Form  und  Färbbarkeit  nicht  mehr  von  den 
benachbarten  Blutplättchen  zu  imterscheiden.  Wie  weit  außerdem  noch 
Leokocytenkeme  (G  r  a  w  i  t  z)  dabei  beteiügt  sind,  entzieht  sich  noch  der 
Beurteilung.  Wenzel  (Magdeburg). 

i  

2.  C.  OorthajTB.     Onderzoekingen  over  basophiele   granula 

in  roode  bloedlichaampjes. 

Diss.,  Leiden,  1904,  122  S. 

Die  sogenannten  basophilen  Granula  werden  vom  Verf.  nicht  als 
identische  Gebilde  im  Sinne  der  Regenerations-  bezw.  Degenerationstheorie 
angefaßt,  dieselben  sind  im  Gegenteil  nicht  untereinander  identische 
Produkte,  obschon  der  größere  Teil  als  ümwandlungsprodukte  des  Proto- 
plasma gedeutet  werden  kann.  Ein  geringerer  Teil  entsteht,  im  Gegensatz 
zu  der  von  Bloch  und  G  r  a  w  i  t  z  inaugurierten  Meinung,  nach  der 
Erfahrung  des  Verf .s  bei  großem  Eernzerf aU  des  Blutes  aus  den  Kernen. 
Einer  der  zahlreichen  Gründe  zugunsten  seiner  abweichenden  Ansichten 
faßt  nach  Verf.  gerade  in  dem  wiederholten  Auftreten  basophiler  Granula 
in  Normoblasten.  In  diesen  Fällen  sollen  dieselben  in  der  Tat  mit  den 
Kernen  genetische  Beziehung  haben.  Dieser  Schluß  ergibt  sich  ebensowohl 
aus  seinen  Blutfütterungsversuchen  bei  Hunden  wie  aus  dem  Überwiegen 
der  Zahl  basophil  granulierter  Normoblasten  über  diejenige  ebensolcher 
Chromocyten  bei  denjenigen  Fat.,  welche  im  zirkulierenden  Blute  Normo- 
blasten darboten. 

Die  Veränderung  des  Protoplasma  wird  nach  seinen  interessanten 
Untersachungen  entweder  durch  bekannte  Giftsubstanzen  (Blei),  oder 
durch  noch  unbekannte  Giftkörper  hervorgerufen.  Ein  diese  Auffassung 
befürwortender  Grund  ist  die  Auffindung  granulierter  Chromocyten  bei 
gleichzeitiger  Abwesenheit  kernhaltiger  Chromocjrten  im  Blut  und  im 
Knochenmark.  Embryologische  Studien  über  die  Entkemung  der 
Qiromocyten  mit  Hilfe  basophiler  Farbstoffe  können  nach  Verf.  zur  Lösung 
der  Frage  beitragen,  ob  diffuse  Protoplasmakömung  durch  Eemzerfall  ein 
phyäologischer  oder  pathologischer  Prozeß  sei.       Zeeholsen  (Utrecht). 


3.  J.  S.  Jakuschewsky.     Zur  Frage  über  die  klinische  Be- 
deutung der  Beständigkeit  der  roten  Blutkörperchen  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten. 

(Bnss.  med.  Bundschau  2.  Jahrg.  Nr.  6—7.) 
J.  untersuchte  die  Widerstandsfähigkeit  der  Erythrocyten  unter  dem 
Einfluß  einer  hypotonischen  (0,4  %  igen)  Chlor-Natriumlösung.  Das  Prozent- 
Verhältnis  der  unversehrt  gebliebenen  Erythrocyten  zur  allgemeinen  Zahl 
dj^rfielben  in  1  cmm  ist  nach  Janowski  der  Index  für  die  Beständig- 
keit des  entnommenen  Blutes.  Es  zeigte  sich,  daß  beim  normalen,  ganz 
gründen  Menschen  die  Beständigkeit  der  roten  Blutkörperchen  durch 


I 


772  Zdntralblatt  fBr  innere  Medidn.     Nr.  31. 

eine  bestimmte,  seinem  Organismus  entsprechende  Größe  ausgedrüol 
wird,  nnd  daß  diese  Größe  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  sei 
geringen  Grenzen  schwankt.  Eine  Erhöhung  der  Beständigkeit  der  rote 
Blutkörperchen  zeigte  sich  bei  allen  Infektionskrankheiten,  bei  Ej&n] 
heiten  der  Leber,  welche  mit  Gallenretention  verknüpft  sind;  bei  Nephriti 
wenn  urämische  Symptome  einzutreten  beginnen;  bei  diabetischem  Komt 
beim  Karzinom,  insbesondere  wenn  die  Erebskachexie  aufzutreten  In 
ginnt;  bei  deuthch  ausgeprägter  Tuberkulose;  beim  Auftreten  von  83rpli 
Stischen  Roseolen  und  bei  tertiärer  Syphilis;  bei  Chlorose;  bei  imJkon 
pensierten  Herzfehlem  imd  Myokarditis. 

Die  Beständigkeit  der  roten  Blutkörperchen  bleibt  also  so  lan^ 
erhöht,  als  im  Organismus  Vergiftungsstoffe  zirkulieren,  sei  es,  daß  diea 
Stoffe  bakteriellen  Ursprunges  sind  oder  Produkte  zerstörter  Gewebsznet« 
morphose  oder  zerfallener  pathologischer  Neubildungen  darstellen. 

Wenzel  (Magdeburgs). 

O  V     V 

4.  V.  Ruzioka.    Beobachtungen  über  vitale  Vorgänge  au  dei 
Mikrosomen  der  Leukocyten. 

(Bozpravy  Öesk^  Akademie.    XTTT.  Jahrg.  Nr.  21.) 

Der  Autor  benutzte  bei  seinen  Untersuchungen  der  Leukocyten  (vom 
Frosch  imd  Meerschweinchen)  folgende  Doppel&rbimgsmethode:  ein  Ge- 
misch von  gleichen  Teilen  einer  0,05^igen  Methylenblau-  und  Neutralrot- 
lösung läßt  man  auf  dem  Objektträger  eintrocknen,  umgibt  sie  mit  Paraffin 
oder  Vaselin  und  bedeckt  sie  sodann  unter  Zusatz  eines  Tropfens  einer 
0,6  5i^  igen  Kochsalzlösung  mit  dem  Blutpräparate. 

Er  konstatierte  (ebenso  wie  schon  früher  an  Bakterien)  an  den  Granula 
des  Leukoc]rtencytoplasma  ein  Verschwinden  und  Wiedererscheinen,  eine 
Verschmelzung  und  Teilung  und  mannigfache  Bewegungen  der  Granula. 
Das  Verschwinden  imd  Wiedererscheinen  der  Granula  hält  R.  nicht  für 
den  Ausdruck  einer  inneren  Sekretion  (Ehrlich),  sondern  für  die  Ent- 
stehung des  Protoplasma  sup6rieur  (P  6  n  a  n  t).  Die  Größe  der  Granula 
ist  nicht  einmal  innerhalb  derselben  ZeUe  stets  gleich,  sondern  ändert  sich 
stetig.  In  diesen  Erscheinungen  erbUckt  der  Autor  eine  vitale  morpho- 
logische Variabilität  der  Granula  des  Leukocytencytoplasma. 

Sehr  interessant  ist  auch  eine  Verschiedenheit  in  der  Färbung  der 
Granula.  Dieselben  färben  sich  zuerst  mit  Neutralrot  und  behalten  dieses 
solange,  als  sie  vitale  Eigenschaften  äußern;  sobald  sie  absterben,  nehmen 
sie  sowie  auch  der  bis  dahin  noch  nicht  gefärbte  Kern  Methylenblau  auf. 
Dieses  Verhalten  ist  um  so  auffallender,  als  sich  sowohl  die  lebenden,  als 
auch  die  toten  Granula  mit  jedem  der  beiden  Farbstoffe,  wenn  sie  idlein 
zur  Anwendung  kommen,  färben  und  als  beide  Farbstoffe  basisch  sind. 
Vielleicht  spielt  der  Schwefelgehalt  des  Methylenblau  eine  Rolle.  Es  scheint 
sich  \ua  eine  chemische  Elektion  zu  handeln,  die  man  zur  Unterscheidung 
der  lebenden  und  toten  Granula  wird  verwenden  können. 

Femer  beobachtete  der  Autor  an  den  Leukocyten  des  Meerschwein- 
chens eine  Gruppierung  der  Mikrosomen  analog  den  oi^anischen  Radien 
Heidenhain 's.  Die  Mikrosomen  sind  demnach  zu  Radien  angeordnet, 
imd  diese  unterliegen,  obzwar  sie  von  der  Mikrosomensubstanz  chemisch 
verschieden  sind,  derselben  vitalen  Variabilität  wie  diese,  indem  sie  sioli 
zu  Eömem  differenzieren  können,  was  der  Autor  direkt  beobachtet  hat 
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Die  Radien  waren  zu  einem  großen  kugeligen  Grebilde  zentriert  (Gentro- 
nm;  Boveri).  9.  Mühlstein  (Prag)* 

5.  Falir.     Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Mastzellen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXIX.  Hfl.  3.) 

Während  eine  Phagocytose  durch  die  großen  mononukleären  Leuko- 

!  cyten   und  die   polyntüdeären,   neutrophilen  Leukocyten   bekannt  ist, 

1  auch  die  Fähigkeit  der  eosinophilen  Zellen,  Fremdkörper  und  Bakterien 

aufeunehmen,  durch  Mesnil  erwiesen  ist,  sind  die  Beziehungen  der 

basophilen  Leukocyten  zur  Phagocytose  und  zum  Schutze  des  Organismus 

gegen  eindringende  Bakterien  und  Toxine  noch  unbekannt.    Mit  diesen 

Fragen  beschäftigen  sich  die  Untersuchungen  des  Yerf  .s.     Er  fand  für  die 

llastzellen  der  Peritonealflüssigkeit  der  Ratte  eine  negative  Chemotaxis 

den  für  diese  Tiere  pathogenen  Bakterien  und  Toxinen  gegenüber,  die 

ach  durch  Auswanderung  der  MastzeUen  in  das  Mesenterium  und  Netz 

äußerte.    Die  Mastzellen  sind  empfindlicher  als  die  Phagocyten  insofern, 

als  sie  noch  negative  Chemotaxis  für  Mikroorganismen  zeigen,  gegen  welche 

der  Organismus  immunisiert  ist.  P.  Beckzeh  (Berlin). 

6.  E.  Bloch.     Über  die  Bedeutung  der  Megaloblasten  und 

Megalocyten. 

(Ziegler'8  Beiträge  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.) 
Die  Lehre  von  der  Trennung  der  roten  Blutzellen  in  große  (Megalo- 
blasten und  Megalocyten)  und  kleinere  (Normoblasten  und  Normocyten) 
Formen  steht  heute  nicht  mehr  so  zweifellos  fest,  als  zur  Zeit  ihrer  Grün- 
dung. Mit  Beziehung  auf  genau  untersuchte  und  beobachtete  Krank- 
heitsfälle sind  namentlich  darüber  Bedenken  entstanden,  ob  und  inwieweit 
es  mc^Iich  oder  erlaubt  ist,  die  verschiedenen  Größenformen  der  Erythro- 
cyten  für  die  klinische  Diagnose  zu  verwerten.  Insbesondere  hat  sich  die 
Frage  dahin  zugespitzt,  sind  die  Megaloblasten  und  deren  kernlose  Ab- 
kömmlinge eine  für  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Blutes  oder  der  blut- 
bildenden Organe  spezifische  Erscheinung?  Nach  B.  sind  nun  für  die 
Diagnostik  nur  die  wirklich  großen  Formen  (11 — 12  ^u)  zu  verwerten  und 
nicht  die  mittelgroßen  und  scheinbaren  Übergangsformen,  ohne  Rück- 
sicht, ob  die  Zellen  kernhaltig  sind  oder  nicht.  In  dieser  Weise  entsteht 
das  megalocytische  Blutbild.  Quellungserscheinungen  von  Er3rthrocyten 
sind  stets  zu  berücksichtigen.  Das  konstante  Fehlen  von  Makrocyten 
spricht  gegen  das  Bestehen  einer  progressiven  Anämie.  Das  Vorhanden- 
sein dieser  Zellelemente  gestattet  keinerlei  Schluß,  ob  es  sich  hierbei  um 
die  sogenannte  kryptogenetische  Form  der  B  i  e  r  m  e  r '  sehen  Anämie 
handelt,  oder  ob  eine  Schädlichkeit  vorhegt,  mit  welcher  die  Anämie  in 
Znsammenhang  gebracht  werden  kann.  Da  die  großen  Gebilde  nicht  un- 
unterbrochen in  die  Blutbahn  übertreten,  können  vereinzelte  Blutunter- 
suchungen mit  negativem  Resultate  keinen  Wert  beanspruchen.  DerÜber- 
tiitt  der  großen  Formen  geht  der  Schwere  der  Krankheit  nicht  parallel. 
Da  die  morphologische  Untersuchung  eine  bestimmte  Trennung  der  großen 
and  kleinen  Formen  der  roten  Blutzellen  nicht  erlaubt,  soDte  das  Blutbild 
nicht  als  pathognomisches  Symptom  von  höchster  Prägnanz  verwendet 
weiden.    Es  bildet  nur  am  einzelnen  Falle  die  wesentlichste  Stütze  für 
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die  aus  dem  übrigen  Symptomenbild  eischloseene  Diagnose.  Den  leisten 
endgültigen  Entscheid  gibt  eist  die  Analyse  des  Knochenmarkes.  —  Diese 
Sätze  gelten  nur  für  die  metaplastische  Form  der  B  i  e  r  m  e  r  'sehen  pro- 
gressiven Anämie,  nicht  für  diejeiüge,  bei  welcher  die  kompensatorischen 
Vorgänge  aus  unbekannten  Gründen  (vielleicht  infolge  absoluter  Insuffi- 
zienz des  Knochenmarkes)  ausbleiben,  und  welche  man  als  aplastische 
Form  bezeichnet.  Wenzel  (Magdeburg). 

1.  E.  Helber.     Über  die  Entstehung  der  Blutplättchen  und 
ihre  Beziehung  zu  den  Spindelzellen. 

(Deutsches  Archiv  für  kün.  Medizin  Bd.  TiXXYTT.  HfL  1—8.) 
Unter  der  Bezeichnung  Blutplättchen  sind  recht  verschiedene  Dinge 
beschrieben  worden.     Die  bei  Amphibien  und  Vögeln  vorkommenden 
»Spindelzellen«  möchte  H.  nicht  zu  den  eigentlichen  Blutplättchen  rechnen, 
sie  stehen  den  weißen  Blutzellen  näher. 

Beim  Säugetier  kommen  zweierlei  Formen  vor,  solche  die  durch  Zer- 
fall des  Protoplasmas  der  Leukocjrten  entstehen  (Plasmaplättchen)  und 
solche,  die  Eemfarbe  annehmen,  und  deren  Herkunft  noch  umstritten  war 
( » Kemplättchen « ). 

A.id  Grund  von  Untersuchungen  an  verschiedenen  Tierarten  imd  be- 
sonders am  embryonalen  Blute  kommt  H.  zu  der  Ansicht,  daß  die  echten, 
Eemfärbung  annehmenden  Blutplättchen  von  den  ausgestoßenen  Kernen 
der  roten  Blutkörperchen  herrühren.  In  der  Embryonalzeit  entstehen  sie 
auf  diese  Weise  namentlich  in  Leber  und  Milz,  beim  erwachsenen  l^ere 
nur  im  Enochenmark.  Die  Zahl  der  Plättchen  scheint  demnach  einen 
gewissen  Maßstab  für  die  Neubildung  des  Blutes  im  Enochenmarke  zu 
bilden.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

8.  Gk>ggia.     Sul  valore  emoglobinico  globulare. 

(Gasz.  degli  ospedali  1906.  Nr.  4.) 

G.  Uefert  aus  der  medizinischen  Elinik  Maragliano'sin  Grenua 
eine  Arbeit  über  den  Hämoglobinwert  der  Erythrocyten  und  erläutert 
denselben  an  einer  dieser  Arbeit  beigefügten  Tabelle,  welche  einem  dem- 
nächst imter  Mitarbeit  von  Tarchetti  erscheinenden  Handbuche  für 
klinische  Mikroskopie  und  Bakteriologie  beigefügt  dem  praktischen  Arzte 
diese  Au%abe  erleichtert. 

Bei  den  Blutuntersuchungen,  soweit  sie  sich  auf  die  roten  Blut- 
körperchen beziehen^  ist  hauptsächhch  zweierlei  zu  berücksichtigen:  1)  die 
absolute  Zahl  derselben  im  Eubikmillimeter  Blut;  2)  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes,  bezogen  auf  1  ccm  Blut.  Die  Bezeichnung  Anämie 
bedeutet  einerseits  Verminderung  der  Zahl  der  Erjrthrocjrten-Ohgocytamie, 
andererseits  Verminderung  des  Hämoglobingehalts  ==  Oligochromämie. 
Der  Quotient  zwischen  beiden  Werten  ergibt  den  globulären  Hämoglobin- 
wert. 

Nehmen  wir  z.  B.  an:  ein  bestinuntes  Blut  hat  4  800000  Erythro- 
cyten  in  1  cmm  und  lOßi  Hämoglobin,  so  stellen  wir  folgende  Berech- 
nungen: Wenn  ein  normales  Blut  mit  5000000  Blutkörperchen  auf  den 
Eubikmillimeter^  100)1^  Hämoglobingehalt  mit  dem  Fleisch  Fschen 
Hämometer  zeigt,  wieviel   Blutkörperchen  würde   ein   Blut  enthalten 
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nBen,  welches  nur  70 fH  des  FleischPschen  Himometeni  mgil 
Ife  Antwort  lautet  3  500  000.  Demnach  enthalt  von  den  4  8(X>  OOf)  lilut- 
ifpCTehen  des  zu  nntenochenden  Blates  jedes  eine  geringere  Härri/^ 
^inqnaiititat  als  die  Norm,  nnd  zwar,  wenn  wir  die  Norm  slü  1  ürm^^ts^.n, 
m  ist  der  Hämoglobinwert  dnes  Blutkörperchens  0 J2, 

Auf  die  Berechnung  des  Hamo^olnnwertes  ist  nach  M  a  r  a  g  I  i  a  ri  o 
bä  BtntdTskzasien  ein  hesonderes  Gewicht  za  legen  in  bezug  suf  \)mffiumk 
m  Prognose.  Wenn  die  Qosntitat  der  Erythrocyten  zn  s#;tir  ro^irij^^ii 
Feiten  heiabsmkt,  kann  der  Hamo^obinwert  siir:b  ülier  die  N^^rixi  erii^iß^H 
■d  so  ^eichsam  einen  Ans^eich  hentellen. 

Stellt  man  die  Frsge:  Wek-be  Anümkn  sii^  di'^  ^:hwt^n$A:u,  ii^M- 
jeaigen  mit  hoher  Ofigoimie  und  {geringer  oder  lf:u>iAir  K/tä^/igu/Ag  *U^ 
^oboläien  Himnginhinweatesu  oder  ^y^L^igm  mit  ü^fiji^m  liär/y^/«/.^' 
■ert  im  YerhähinB  lar  Bhiii:Ö!rper»i»e;iZiir..i  (Typ^u:  ^.\yjr*M^,,  ko  Uu.t/K 
it  Antwort:  <fie  Aniimesi  der  er^Urres  Art. 

So  wmde  x.  B.  mt  Aninoe  nit  1  000  000  Errtiro'.^Viu  u/yj  «-i»^?-*- 

1000  000  Kr%  AiucTTten  und  «neixi  IiLEi05Ci*:''AjLw*-rUr  vol  hJ^ß. 

Tue  Toa  G.  auisesiel-ie  Ttt#eli*r.  w**i*-ij*r  at  o*^  v*rn.jciij^i#  ixj^  c*- 

Krytfuoc » IgMquainJLk^eL.  ii;  einer  iiarL&c^Uu^n.  <li*;  ¥  \^,\k*.  l  .  't^^u*-^ 
ffswwi^gi^^ii^— ^'^  """^  «cxiikh:.  es::citn  zur  j»^*fi.  «ujuz»fUi»fi.  J^t^L  <i<?x.  i^'^'^u^'^-t 

"        .jtiii^<*»-'ou/x -^.. 


I.  A.  Julian     Über  die  cTiaiiutat:ve  Üt^Liuuiuii]^  <ier  Kala- 

laaeL  in.  3lurjt. 

Die  KcQse  der  yntutnir  j*n^»  t *fnu*TU\*st  9i*fr'ii*st  die  Z^u^^jt^u.^' 
Ik^  ITisiw  iHliinsnjii  m  i  ii  i  u^fwirir:.  muiut  ua'.-i  i;^!»^  V>  i^r.uii^  ix  ^».■ 
ftnden  mid  kxankeii  Julifi  u^xii:.:i:\  Au*  o«rf  ii-^:i  ^r'-^'^^t  Z<i.« 
dgftbcD   fli<^  ioiße&de  Ni-lüi«^    ii    ilr<a:^*::iffi>*i    i.<»n;    Cu*    V  4M>or''<..'>tl 

st  wainsciieiziiicL    aal  di*   Va«#^r^;  »'^r  i;^i  ^*  .o  Ä^!»rr'.iiuii^'»:>r;'^»    j;-r 
daZahl  der BinSKurper-iHn  u  ZuorfL:!i»**"u«a  ^y  *.<.;•     />-  i***  au  .  /  i-^fTw;* 

bVezmoeeL  ocf  Bimefc   Vüiämmt?;  ;:.-  .;*»ri'>-  v'   it    x^'o^vz^i     ■.'-*'  •  j'-^f. 

Sofies  an  die  (ßumtut  veriijii'>**n    u*.-'    u*r-  i^rf.-*-'  j  i^  <»-«  -i.-**   /-»iö-xnr- 
oiBgEn.  ^äelieictti  die  K<imaio0*r:    '^u*'^:.^     :**-*  **^f*  ji-, 

<Ä.  "y.  SnflflKtDWStEl.     ^  i>*f T  ö*fi    0*rii<ir  '-**:5''   f^-  -'-^-•'    •^'-«'-  ^•-" 
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Urämie,  bei  Anämien  und  fieberhaften  Erkrankungen.  Die  Nierenent- 
zündungen zeigten,  ebenso  wie  fibrinöse  Pneumonie,  auch  eine  Vermehrung 
des  Reststickstoffes.  Eine  Bluteindickung  hingegen  wiesen  die  dys* 
pnoischen  Erkrankungen  (Emphysem)  auf.  Transsudate  erklärt  Verf. 
als  wäßrige  Lösungen  von  mineralen  Salzen  mit  sekundärer  Eiweiß- 
beimengung. F.  Reelueh  (Berlin). 

n.J.  Banoa.    Klinische  Untersuchungen  über  die  Viskosität 
des  Blutes  bei  Störungen  der  Kohlensäure-Ausscheidung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  15.) 
Der  Verf.  konmit  im  Verlaufe  seiner  am  Krankenbett  angestellten 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Kohlensäure  im  Blute 
steigert  die  Viskosität  desselben,  und  zwar  durch  Einwirkung  auf  das 
Volumen  der  roten  Blutkörperchen.  Die  Erhöhung  der  Viskosität  be- 
lastet das  Herz;  ist  dieses  erkrankt  und  so  die  Ursache  der  Kohlensäure- 
Überladung,  so  beginnt  ein  CLrculus  vitiosus.  0-Einatmungeu  setzen 
die  Viskosität  herab,  haben  also  Einfluß  auf  den  Kohlensäuregehalt. 
Durch  geeignete  Diät  ließ  sich  eine  Änderung  der  Viskosität  nicht 
erreichen.  J.  Grober  (Jena). 

12.  L.  Loeb.    Versuche  über  einige  Bedingungen  der  Blut- 
gerinnung, insbesondere  über  die  Spezifizitat  der  in  den  Ge- 
weben yorhandenen  Koaguline. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVL  Hft.  1.) 
Die  Agglutination  der  Blutplättchen  und  vermutlich  auch  anderer 
körperlicher  Bestandteile  des  Blutes  und  der  Ausscheidung  von  Kbrin 
sind  zwei  voneinander  nicht  direkt  abhängige  Vorgänge.    Durch  kurzes 
Erwärmen  auf  50°  wird  die  Agglutination  der  Blutplättchen  des  Meer- 
schweinchens und  anderer  Tiere  nicht  aufgehoben.    Die  Einwirkung  der 
Gewebe  auf  die  Bildung  des  Fibrins  ist  eine  spezifische;  die  Gewebe  eines 
jeden  bisher  untersuchten  Tieres  hatten  eine  stärker  gerinnungserregende 
Wirkung  auf  das  Blut  oder  Blutplasma  eines  Tieres  derselben  oder  einer 
nahe  verwandten  Art,  wie  auf  das  einer  anderen  Spezies.    Diese  spezi- 
fische Gerinnungsbeschleunigung  läßt  sich  sowohl  bei   Einwirkung  an 
künstlich  bereiteten  Gewebsextrakten,  wie  bei  Verwendung  der  Organ- 
stücke selber  nachweisen.     Ausgeschnittene  Stücke  von  Gefäßwänden 
wirkten  nicht  wesentlich  verschieden  von  Muskel  und  Leber.    Es  läßt 
sich  mit  großer  WahrscheinHchkeit  ausschließen,  daß  die  gerinnungs- 
beschleunigende  Wirkung  der  Gewebe  durch  die  in  denselben  enthaltene 
Lymphe   bedingt  ist.     Eine   spezifische   Beeinflussung  der  Gerinnung 
durch  Blutcoagula  Ueß  sich  unter  Wirbeltieren  nicht  nachweisen.    Es 
erscheint  wahrscheinUch,  daß  die  in  den  BlutcoaguUs  und  die  in  den  6e« 
weben  enthaltenen  gerinnungsbeschleimigenden  Substanzen  nicht  identisch 
sind.   Das  aus  in  flachen  Schälchen  befindlichem,  verdünntem  Blutplasma 
sich  bildende  Coagulum  klebt  gewöhnlich  an  dem  Boden  des  Schälchens 
fest.    Befindet  sich  jedoch  in  dem  Blutplasma  eine  gennnungosrregende 
Substanz  suspendiert  und  findet  die  Gerinnung  relativ  schnell  statt,  so 
ist  das  Gerinnsel  gewöhnlich  nicht  an  der  Unterlage  befestigt.    Dieser 
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Umstand  dürfte  von  Bedeutung  sein  für  das  Schicksal  eines  im  Körper 
seh  bildenden  Coagulums,  welches  organisiert  werden  kann,  falls  es  der 
Unterlage  adhärent.  Verschiedene  Bakterien  haben  einen  bestimmten, 
far  die  einzelnen  Arten  verschiedenen  Einfluß  auf  die  Blutgerinnung 
in  vitro.  Unter  den  bisher  untersuchten  zeigte  der  Staphylokokkus  pyo- 
genes  aureus  die  bei  weitem  stärkst  gerinnimgsbeschleunigende  Wirkung. 

Wenzel  (Magdeburg). 

13.  G.  V.  Bergmann  und  L.  Langstein.  Über  die  Bedeu- 
tung des  Reststickstoffes  des  Blutes  für  den  Eiweißstoffwechsel 

unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen. 

(Hofmeister's  Beiträge  zur  ohem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.YL  HfL  1—2.) 

Unter  Beststickstoff  verstehen  die  Yerff.  den  nicht  koagulablen 
Anteil  des  Gesamt-N.  Sie  fanden  denselben,  also  Albumosen,  in  allen 
nntersuchten  Blutproben,  bei  Tieren  nach  eiweißreicher  Nahrung  erheb- 
lich mehr  als  im  Hunger.  Bei  einer  Anurie  von  8  Tagen  fanden  sie  eben- 
falls —  wie  8  c  h  u  m  m  —  eine  große  Menge  eines  Körpers,  der  sich  wie 
eine  Albumose  verhielt.  Über  die  quantitative  Verteilung  des  Best-N 
auf  einzelne  Substanzen  sagen  sie  nichts  aus.  J.  Grober  (Jena). 

14.  P.  Bermbach.     Über  Präzipitine  und  Antipräzipitine. 

(Pflüger's  Archiv  B(i.CVn.  p.  626.) 

Ein  Serum,  das  von  einem  Tiere  stammt,  das  mit  dem  Serum  einer 
anderen  Tierspezies  vorbehandelt  ist,  besitzt  das  Vermögen,  gelöste  Eiweiß- 
stoffe, die  von  dieser  anderen  Tierspezies  oder  von  Verwandten  derselben 
stammen,  zu  fällen.  Dies  Serum  fällt  aber  nicht  Eiweißkörper  von  Tieren, 
die  nicht  miteinander  verwandt  sind.  Ein  solches  Serum  nennt  B.  ein 
imivalentes.  Er  setzt  zu  diesem  in  Gegensatz  das  polyvalente  Präzipitin- 
senmiy  d.  i.  ein  Serum,  das  von  einem  Tiere  stanmit,  das  mit  dem  Serum 
von  verschiedenen  Tierspezies  vorbehandelt  ist,  und  das  dann  auch  die 
Eigenschaft  hat,  die  gelösten  Eiweißstoffe  von  nicht  verwandten  Tieren 
zu  fällen. 

Z.  B.  werden  einem  Kaninchen  nacheinander  Kuhmilch,  Menschen- 
und  Scha&erum  subkutan  injiziert.  Das  Serum  dieses  so  vorbehandelten 
Kaninchens  gibt  positiven  Ausfall  der  Präzipitinreaktion  mit  Kuhmilch, 
mit  menschlichem  Serum  und  mit  Schafserum. 

Um  nun  zu  sehen,  ob  dies  polyvalente  Präzipitinserum  ein  poly- 
valentes Antipräzipitin  zu  bilden  vermag,  wurde  von  dem  auf  die  eben 
geschilderte  Weise  erhaltenen  polyvalenten  Präzipitin  einem  zweiten 
Kaninchen  imter  die  Haut  gespritzt.  Das  Serum  dieses  Tieres  enthielt 
keine  Antipräzipitine,  d.  h.  ein  Zusatz  von  diesem  Serum  vermochte 
Fällung  durch  die  betreffenden  spezifischen  Präzipitinsera  nicht  zu  ver- 
Idndem.  Lohmanii  (Marburg). 

15.  H.  J.  Hamburger.     Zur  Differenzierung  des  Blutes  (Ei- 

weiß) biologisch  verwandter  Tierspezies. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 
H.  hatte  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bei  einem  Blutfleck  um  Ziegen- 
blut handelte,  resp.  ob  Schaf-  und  Rinderblut  ausgeschlossen  sei.    Die 
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Uhlenhuth-Wassermann 'sehe  Methode  des  sog.  biologischen 
Blut  (Eiweiß-)nachweise8  versagt  hier  zunächst,  da  die  mit  dem  Serum 
einer  der  drei  Arten  geimpften  Kaninchen  wegen  der  Stammverwandt- 
schaft  der  drei  Tiere  Präzipitine  für  alle  drei  Sera  bildete.  O.  benutzte 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  verschiedene  Quantität  der  Nieder- 
schläge, um  ein  eindeutiges  Resultat  zu  erhalten.  Es  gelang  ihm  dies 
nach  einigen  Vorversuchen  in  praktisch  brauchbarer  Weise. 

J.  Grober  (Jena). 

16.  G.  V.  Bergmann.  Notiz  über  den  Befund  von  Ver- 
bindungen im  Blute,  die  mit  Naphtalinsulfochlorid  reagieren. 

(Hof mei Sterns  Beitrage  zur  ehem.  Physiologie  q.  Pathologie  Bd.YI.  Hft  1 — 2.) 

Nach  Untersuchungen  E.  F  i  s  c  h  e  r  's  gelingt  es,  die  bisher  nicht 
(oder  schlecht)  nachweisbaren  Aminosäuren  und  Polypeptide  in  ihren 
Verbindungen  mit  Naphtahnsulfochlorid  festzulegen  und  qualitativ  zu 
bestimmen,  v.  B.  hat  versucht,  dies  in  fünf  größeren  Blutmengen  aus- 
zuführen. Die  C-  und  H-Bestinmiung  der  entstandenen  Körper  ergab 
keine  Identität  mit  bereits  bekannten;  auch  die  Schmelzpunkte  konnten 
nicht  genau  bestimmt  werden.  Die  Produkte  sind  aber  zweifellos  als 
sehr  nahe  Verwandte  der  tiefen  Spaltungsprodukte  der  Eiweiße  auf- 
zufassen. J.  Grober  (Jena). 

17.  Pfeiffer.     Über  die  nekrotisierende  Wirkung  normaler 

Seren. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  18.) 
P.  kommt  zu  nachstehenden  Folgerungen:  die  nekrotisch  wirkende 
Substanz  normaler  Tiersera  ist,  eine  Bestätigung  der  Befunde  U  h  1  e  n  - 
huth's,  ein  Haptin  und  mit  dem  Hämolysin  identisch.  Es  stellen 
demnach  die  so  erzeugten  Nekrosen  nichts  anderes  dar  als  den  Effekt 
der  Hämolysinwirkung  auf  die  weniger  labilen  ZeUen  der  Cutis  und  Sub- 
cutis.  Seifert  (Würzbnrg). 

18.  A.  Fiessler.    Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  verminderten 

Luftdruckes  auf  das  Blut. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiX^XT.  Hft.  5—6.) 
F.s  Untersuchungen,  die  im  pneumatischen  Kabinett  der  Tübinger 
Klinik  vorgenommen  wurden,  ergaben,  daß  die  Vermehrung  der  Erythro- 
C3rten  ca.  1  Stunde  nach  der  Verminderung  des  Luftdruckes  beginnt 
und  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  langsam  abklingt,  und  daß  mit  ihr 
eine  Zunahme  des  Hämoglobins  und  des  spezifischen  Gewichtes  des 
Blutes  paraUel  geht;  die  weißen  BlutzeUen  waren  relativ  starker  als  die 
roten  vermehrt. 

Wenn  für  diese  Leukocytose  auch  noch  andere  Einflüsse  in  Frage 
kommen  dürften,  so  lassen  sich  die  Versuchsergebnisse  des  Verf.s  doch 
am  ehesten  mit  der  Anschauung  vereinen,  daß  die  Luftverdünnung  nicht 
eine  Neubildung  von  roten  Blutkörperchen,  sondern  nur  eine  Eindickung 
des  Blutes  hervorrufe.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 
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19.  A.  Gtoodall.    A  contribution  to  the  histology  and  genea- 

logy  of  haemophilia. 

{Scott,  med.  and  surg.  joum.  1906.  Nr.  2.) 

Verf.  schildert  zunächst  den  Erankheitsverlauf  und  die  histologi- 
schen Befunde  in  einem  Falle  von  Hämophilie.  Sie  bieten  nichts  besonders 
Bemerkenswertes.  Sodann  geht  er  auf  die  Ätiologie  ein  und  findet  den 
Grandidier 'sehen  Satz,  daß  die  HämophiUe  eine  erbliche  Krank- 
heit ist,  welche  gewöhnlich  das  männliche  Oeschlecht  befällt,  aber  durch 
das  weibliche  Geschlecht  fortgepflanzt  wird,  nicht  bestätigt.  In  dem 
vorliegenden  Fall  ist  vielmehr  die  Krankheit  durch  die  männliche  Linie 
fortgesebritten.  Andererseits  konnte  er  durch  den  Hinweis  auf  neuerdings 
veröffentlichte  Fälle  konstatieren,  daß,  wenn  die  Krankheit  auch  vor- 
zugsweise das  männliche  Geschlecht  befällt,  sie  durchaus  nicht  so  selten 
bei  dem  weibUchen  auftritt.  Der  ganze  Zustand  wird  nicht  durch  irgend- 
welche anatomische  Besonderheiten  der  Gefäße  und  Gewebe  beengt, 
welche  durch  die  jetzigen  Methoden  zu  erweisen  sind.  Das  Wesentliche 
der  Krankheit  scheint  in  einer  erheblich  herabgesetzten  Koagulations- 
fäbigkeit  des  Blutes  zu  bestehen,  welche  mit  der  fortschreitenden  Anämie 
gleichen  Schritt  hält.  Begründet  ist  die  Annahme,  daß  Kalziumchlorid 
von  Nutzen  sein  kann.  Indes  ist  der  Grebrauch  des  Mittels  gerade  in 
schweren  Fällen  beschränkt  durch  die  Reizbarkeit  des  Magens  und  die 
brechenerregende  Wirkung.  t.  Boltenstem  (Berlin). 

20.  A.  Hjjjmans  v.  d.  Bergh.     Enterogene  Cyanose. 

(Deatschds  Archiv  für  klm.  Medizin  BcL  TiXXXTTT.  Hft.  1—2.) 
Bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  seit  Geburt  an  Mastdarmstenose 
und  Urethro-Rektalfistel  mit  starken  Darmkatarrhen  litt,  und  sich  durch 
ausgeprägte  Cyanose  (mit  Trommelschlägelfingem)  auszeichnete,  be- 
obachtete H.  im  Blute  neben  den  Hämoglobinstreifen  ein  Absorptions- 
band im  Rot.  Es  gelang,  den  Nachweis  zu  führen,  daß  es  sich  nicht, 
wie  von  S  t  o  k  v  i  s  und  von  Talma  für  ähnliche  Fälle  angenommen 
war,  um  Methämoglobin,  sondern  um  Sulfhämoglobin,  ein  Einwirkungs- 
prodnkt  der  HaS  auf  Hämoglobin,  handelte.  Mit  der  Besserung  der 
Darmerscheinungen  wurden  auch  die  Cyanose  und  das  Absorptionsband 
im  Rot  schwächer. 

H.  beschreibt  weiter  einen  Fall  von  echter  Methämoglobinämie 
(hierbei  liegt  der  Streifen  etwas  mehr  nach  dem  roten  Ende  des  Spek- 
trums hin,  er  läßt  sich  durch  Schwefelanmion  zum  Verschwinden  bringen) ; 
er  betraf  einen  Fat.  mit  chronischer  Nephritis,  ebenfalls  mit  hochgradiger 
Cyanose.  Bei  reiner  Milchdiät  nahmen  Cyanose  und  Methämoglobin- 
gehalt prompt  ab,  um  nach  Fleischnahrung  regelmäßig  wieder  zu  kommen. 
Die  nMiere  Ursache  der  Blutveränderung  konnte  bisher  noch  nicht  ge- 
funden werden. 

Die  spektroskopischen  Veränderungen  konnten  leicht  im  durchfallen- 
den licht  am  Ohre  des  Fat.  wahrgenonmien  werden. 

D.  Gerhardt  (Jena), 
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21.  E.   Neter.       Die    hämorrliagischeii    Erkrankungen    im 

Kindesalter. 

(Würzburger  Abhandl.  Bd.  V.  Hft.  4.) 

Das  wesentliche  Merkmal  der  hämorrhagischen  Erkrankungen  und 
die  Voraussetzung  für  die  Zuzählung  einer  Krankheit  zu  dieser  Gruppe 
ist  die  idiopathische  Natur  der  hämorrhagischen  Diathese.  Alle  jene 
Formen  von  symptomatischer  hämorrhagischer  Diathese,  bei  welchen 
die  Neigung  zu  Blutungen  auf  dem  Boden  einer  ausgesprochenen  ander- 
weitigen Erkrankung  entstanden  und  zur  Entwicklung  gelangt,  ihrem 
klinischen  Verhalten  nach  lediglich  sekundär,  symptomatisch  ist,  sind 
streng  abzusondern.  Aus  diesem  Grunde  hat  N.  die  hämorrhagischen 
Erkrankungen  bei  Infektionskrankheiten,  Sepsis,  Leukämie,  perniziöser 
Anämie,  Vergiftungen  von  der  Besprechung  ausgeschlossen.  Er  ver- 
steht unter  hämorrhagischen  Erkrankungen  nur  die  Affektionen,  bei 
welchen  das  oft  verschiedenartige  Krankheitsbild  durch  ein  gemein- 
sames Hauptsymptom,  durch  das  Auftreten  der  essentiellen  hämorrhagi- 
schen Diathese  beherrscht  wird.  Die  abnorme  Neigung  zu  Blutungen, 
welche  die  hämorrhagische  Diathese  charakterisiert,  zeichnet  sich  durch 
spontanes  Auftreten  der  Hämorrbagien,  durch  große  Intensität  imd  lange 
Dauer  bei  geringfügigen  Anlässen  aus.  Sie  kann  während  des  ganzen 
Lebens  andauern  oder  nur  temporär  bestehen.  Nach  diesem  Verhalten 
unterscheidet  N.  zwei  Formen.  Zur  habituellen  hämorrhagischen  Diathese 
gehört  die  Hämophihe,  zu  der  mit  transitorischem  Charakter  gehören 
die  Purpuraerkrankungen,  Skorbut  bezw.  Barlow'sche  Krankheit  und 
die  Melaena  neonatorum.  Für  die  ersteren  hat  N.  die  Einteilung  bei- 
behalten in  Purpura  simplex,  charakterisiert  durch  das  Auftreten  kleinster 
Blutflecken  auf  der  Haut,  den  Mangel  innerer  Hämorrbagien  —  zu  ihr 
gehört  natürhch  auch  die  schwerste  Form  der  Purpura  fulminans  — , 
in  Purpura  rheumatica,  deren  Epitheton  keinerlei  ätiologische  Bedeutung 
beigelegt  werden  darf,  ledigHch  von  den  im  Vordergrunde  des  Krank- 
heitsbildes stehenden  rheumatoiden  Gelenkaffektionen  herrührt,  und 
Purpura  haemorrhagica,  charakterisiert  durch  innere  Blutungen,  welche 
besser  die  Bezeichnung  Purpura  mit  inneren  Hämorrhagien  oder  Morbus 
maculosus  Werlhofii  führen  sollte. 

Die  einzelnen  Schilderungen  sind  klar  und  treffend,  die  Therapie 
ist  kurz  aber  erschöpfend,  den  modernen  Anschauungen  entsprechend 
bearbeitet.  t.  Boltenstern  (Berlin). 

22.  M.  Nathern.     Icteres  des  nouveau-nes. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  89.) 
Verf.  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Icterus  neonatorum,  den 
lettre  h^mapheique  und  lettre  biliph6ique  oder  infektiösen  Ikterus, 
dessen  schwerste  Form  die  Winkel 'sehe  Kjrankheit  ist.  Die  erste 
Form  ist  außerordentUch  häufig  und  wird  auf  den  ersten  BUck  erkannt. 
Je  nach  der  Intensität  und  Ausdehnung  kann  man  drei  Grade  unter- 
scheiden; der  zweite,  bei  welchem  der  Körper  in  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung 3 — 6  Tage  beteiligt  ist,  scheint  am  häufigsten  vorzukommen.  Es 
handelt  sich  aber  stets  um  eine  Affektion  mit  guter  Prognose.  Das  ist 
nicht  der  Fall  bei  der  infektiösen  Form.  Sie  wird  bedingt  durch  eine 
Infektion  der  Leber  und  der  Gallenwege,  in  aszendierender  Weise  vom 
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Darme  her,  meist  durch  Colibazillen,  oder  yoed  Nabel  her  infolge  einer 
Phlebitis  der  Vena  nmbilicalis  durch  Streptokokken,  bisweilen  auch 
Staphylokokken,  Pneumokokken.  Der  Ikterus  stellt  demnach  einen 
Teil  einer  allgemeinen  Septikämie  dar.  Dazu  gesellt  sich  die  dem  Ikteitis 
gravis  eigentUch  zuzureclmende  Winkel'  sehe  Krankheit.  Auch 
klinisch  kann  man  diese  drei  Formen  unterscheiden.  Bei  dem  Drterus 
infolge  von  Nabelinfektion  handelt  es  sich  um  Lokalisationen  der  Septik- 
ämie. Sie  endigt  meist  letal  in  3 — 4  Tagen  infolge  von  Nabel-  oder 
Darmblutung,  von  Koma  und  Adynamie  oder  von  septischer  Peritonitis. 
Die  intestinale  Form  ist  oft  in  gewissem  Grade  epidemisch.  Die  Eatdinal- 
eracheinungen  sind:  Ikterus,  Cyaoose,  Diarrhöe  und  Zeichen  von  All- 
gemeininfektion, wie  Somnolenz,  Temperatursteigerusg  usw.  Die  Dauer 
beträgt  3 — 12  Tage.  Die  Prognose  ist  je  nach  den  Erscheinungen  ver- 
schieden. Ernste  Erscheinungen  sind  starke  Cyanose,  andauernd 
hohe  Temperaturen  und  intensive  Somnolenz.  Dagegen  spielen  die 
ikterische  Färbung,  die  Häufigkeit  der  Stühle  keine  prognostische  Rolle. 
Wenn  Heilung  erfolgt,  sind  biliäre  Krisen  und  saure  Reaktion  der  Stühle 
von  Bedeutung.  Eine  besonders  ernste  Form  ist  die  Winkel  'sehe 
Ejrankheit.  Alle  beobachteten  Fälle  gingen  in  1 — 5  Tagen  zugrucde. 
Die  Diagnose  bietet  kaum  Schwierigkeiten.  Die  Therapie  ist  bei  der 
letzten  Form  machtlos.  Bei  der  infektiösen  Form  handelt  es  sich  um 
Desinfektion  des  YerdauuDgstraktus  und  der  Gallenwege  und  die  Ent- 
fernung der  Gallenpigmente,  mittels  Enteroklyse,  Magenausspülusg  mit 
Vichywasser,  Diät,  namentlich  bei  Beteiligung  des  Magens.  Die  erste 
Form  des  Icterus  neonatorum  erfordert  keine  besonderen  Maßnahmen. 

T.  Beltenstem  (Berlin). 

23.  K.  Bürker.     Eine  neue  Form  der  Zählkammer. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  CVH  p.  426.) 

Da  sich  durch  die  Erfahrung  eine  Reihe  von  Mängeln  an  der  T  h  o  m  a  - 
Z  e  i  8  s  'sehen  Zählkammer  ergeben  haben,  so  hat  B.  eine  neue  konstruiert, 
der  diese  nicht  anhaften. 

Die  Schwierigkeit,  die  Kammer  tadellos  zusammenzusetzen,  be- 
seitigt B.  dadurch,  daß  er  eine  offene  Kammer  verwendet,  bei  der  das 
Dec%las  schon  vor  dem  Einbringen  der  Blutmischung  aufgelegt  wird, 
und  letztere  sich  durch  Kapillarität  in  den  Zählraum  saugt. 

Bei  der  Thoma-Zeiss  'sehen  Kammer  tritt  leicht,  besonders, 
wenn  längere  Zeit  von  dem  Auftragen  der  Blutmischung  bis  zum  Auflegen 
des  Deckglases  vergeht,  eine  ungleichmäßige  Verteilung  der  Blutkörper- 
chen ein.  Bei  der  neuen  Kammer  erfolgt  die  Verteilung  so  gleichmäßig, 
daß  die  Auszählung  von  80  (gegen  200  der  alten)  Quadraten  genügt,  um 
einen  gut  verwendbaren  Mittelwert  zu  erhalten. 

Die  neue  Kammer  ist  auch  von  plötzlichen  Änderungen  des  Luft- 
druckes, wie  sie  bei  Versuchen  im  pneumatischen  Kabinett  in  Betracht 
kommen,  unabhängig. 

Wenn  man  femer  noch  den  Fehler  vermeiden  will,  der  durch  Hängen- 
bleiben von  Blutkörperchen  in  den  »Gräben«  des  eingeritzten  Netzes 
bedingt  sein  kann,  so  kann  man  sich  statt  des  Zählnetzes  einer  Blende 
im  Okular  bedienen,  die  allerdings  nicht  ganz  so  bequem  zu  handhaben  ist 

Die  neue  Kammer  wird  von  der  Firma  C.  Z  e  i  s  s  ,  Jena,  geliefert. 
Lohmann  (Marburg). 
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BQcher-Anzeigen. 

24.  Mense.    Handbuch  der  Tropenkrankheiten.    I.  Band. 

Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1905.    364  S.    Mit  124  Abbildongen  im  Text  und 

9  Tafeln. 

Das  Torliegende  Bach  ist  ein  für  den  Studierenden  und  Forscher,  wie  für  den 
in  den  Kolonialländem  tätigen  Tropenarzt  bestimmtes  Sammelwerk.  Die  einzelnen 
Abschnitte  sind  von  bekannten  Fachmännern  geschrieben  worden,  welche  durch 
wissenschaftliche  Arbeit,  eigene  Beobachtung  und  praktische  Tätigkeit  mit  dem 
Stoffe  vertraut  sind.  Unter  den  zahlreichen,  für  das  in  mehreren  Bänden  erschei- 
nende Werk  gewonnenen  Mitarbeitern  finden  sich  außer  deutschen  viele  bekannte 
ausländische  Namen,  so  daß  dem  Handbuch  eine  internationale  Bedeutoxi^  zu- 
kommt. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  nach  Möglichkeit  auf  ätiologischer  Grundlage 
erfolgt  Der  bisher  erschienene  erste  Band  enthält  die  Intozikationskrankheiten, 
deren  Besprechung  aber  aus  praktischen  Gründen  die  Darstellung  der  Haut-, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  den  Tropen  vorangeht. 

Die  ganze  Anlage  und  Ausstattung  des  Handbuches,  wie  sie  sich  im  vorlie- 
genden ersten  Bande  zeigen,  charakterisieren  es  als  ein  für  die  Tropenmedizin 
grundlegendes  Werk,  mit  dessen  Erscheinen  der  Herausgeber  wie  der  Verleger  sich 
ein  großes  Verdienst  erworben  haben.  Prflssian  (Wiesbaden). 

25.  E.  Foutoppidan  (Kopenhagen).    What  venereal  diseases  mean  and 
how  to  prevent  them.    Aus  dem  Dänischen  übersetzt  von  W.  Jessen. 

London  1905. 
F.  behandelt  in  diesem  vor  Studenten  aller  Fakultäten  der  Universität  Kopen- 
hagen gehaltenen  Vortrage  das  Gebiet  der  Geschlechtskrankheiten  in  klarer,  ge- 
meinverständlicher Weise,  mit  anerkennenswerter  Aufrichtigkeit  und  sittlichem 
Ernst.  Die  einzelnen  Geschlechtskrankheiten  werden  klinisch  kurz  beschrieben, 
vor  allem  ihre  soziale  Bedeutung  für  Familie,  Gesellschaft  und  Nachkommenschaft 
dargelegt;  die  Gefahren  der  Frostitution,  namentlich  der  geheimen,  die  Unsicher- 
heit der  polizeilichen  GesuudheitskontroUe  werden  an  der  Hand  von  Beispielen 
erörtert.  Die  große  Erfahrung,  über  welche  F.  als  klinischer  Lehrer  verfügt,  sowie 
seine  allgemeine  Lebenserfahrung  geben  seinen  Worten  Nachdruck.  Der  Vortrag 
ist  aufs  beste  geeignet,  gründliche  und  richtige  Kenntnisse  über  diese  wichtigen 
Fragen  in  weiteren  Ejreisen  zu  verbreiten;  er  verdiente  wie  ins  Englische  auch  ins 
Deutsche  übersetzt  zu  werden.  Classen  (Qrube  L  H.). 

26.  Lefevre.    Les  ph^nom^nes  de  Suggestion  et  d'autosnggestion. 

Brüssel,  Lamertitn,  1905. 
Das  Buch  von  L.  ist  kein  Handbuch  des  Hypnotismus;  es  ist  nicht  einmal  ein 
Handbuch  der  Suggestion  zu  nennen,  da  es  die  Fhanomene  der  Suggestion  als  be- 
kannt voraussetzt.  Es  bewegt  sich  mehr  auf  dem  Boden  von  philosophischen 
Spekulationen  als  auf  gesichertem  wissenschaftlichen  Fundament;  so  geistvoll  es 
daher  auch  geschrieben  ist,  so  wird  man  doch  bei  der  Lektüre  die  Furcht  nicht 
los,  daß  die  aus  kühnen  Hypothesen  gewebte  Brücke,  auf  welcher  der  Autor  agiert 
durch  einen  kräftigen  Windstoß  umgeblasen  werden  kann.  »Mit  Worten  laßt  sich 
trefflich  streiten,  mit  Worten  ein  Sjrstem  bereiten.«  Es  wird  sich  in  der  Folge 
erweisen  müssen,  ob  den  Gedanken  des  Verf.  vielleicht  ein  heuristischer  Wert  inne- 
wohnt. Freyhaa  (Berlin). 

27.  F,  Salzer.    Leitfaden  zum  Augenspiegelkurs. 

München,  J.  F.  Lehmann,  1905. 
Das  Büchlein  erfüUt  seinen  Zweck,  dem  Anfänger  im  AugenspiegeDnirs  die 
notigen  ersten  Aufklärungen  zn  geben,  vollkommen.    Alle  die  Fragen  anatomischer, 
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optischer  und  physiologischer  Natur,  welche  in  den  Korsen  gewöhnlich  nur  kurz 
behandelt  und  Ton  den  Zuhörern  meist  nicht  verstanden  werden,  hat  Verf.  unter 
Beifügung  zahlreicher  Abbildungen  in  ausgezeichneter,  klarer,  leicht  verstandKcher 
Weise  erläutert.  Besonders  gilt  dieses  von  den  optischen  Gesetzen,  deren  Yer- 
standsis  für  den  Augenspiegelnden  unerläßlich  ist.  Im  letzten  Kapitel  werden 
noch  die  Trübungen  der  brechenden  Medien  und  Hintergrundserkrankungen  kurz 
besprochen.  Dem  Leitfaden  ist  ein  recht  instruktives  Phantom  beigefügt,  das  die 
drei  Augenhäute  in  verschiedenen  Zuständen  darstellt. 

Sandmann  (Magdeburg). 

28.  P.  G.  E.  Bayon  (Würzbarg).  Eziologia,  diagnosi  e  terapia  de 
cretimsmo  con  particulare  riguardo  alle  altre  malattie  della  glandola 

tiroide. 
Turin,  ünione  tipografico-editrice,  1904. 

Die  vorliegende  Schrift  ist  eine  Ergänzung  einer  deutschen  Schrift  desselben 
Yerf-s:  Beitrag  zur  Diagnose  und  Lehre  vom  Kretinismus  (Würzburg  1903;  im 
Zentralblatt  1904  besprochen).  Wahrend  die  frühere  Publikation  hauptsächlich  die 
Differontialdiagnose  des  Kretinismus  behandelte  und  im  ganzen  kritisch  gehalten 
war,  wird  in  dieser  italienischen  Arbeit  besonders  die  Ätiologie  und  Therapie  be- 
rücksichtigt. 

Wenngleich  über  die  Ursachen  des  Kretinismus  und  des  damit  enge  zusam- 
menhängenden Kropfes  noch  manches  unklar  ist,  so  glaubt  B.  doch  auf  Ghnmd 
seiner  Untersuchungen  folgendes  als  sicher  behaupten  zu  können :  Die  Atrophie  der 
Schilddrüse  beim  Myxödem  der  Erwachsenen,  sowie  beim  sporadischen  und  ende- 
mischen Kretinismus  ist  das  Endergebnis  einer  Thyreoiditis  simplex,  welche  sich 
primär  wie  auch  metastatisch  im  Laufe  einer  Lifektionskrankheit  entwickeln  kann; 
Kropf  und  Kretinismus  sind  die  Folgen  einer  Thyreoiditis,  welche,  abgesehen  von 
einer  bekannten  Lifektionskrankheit,  auch  auf  noch  unbekannte  infektiöse  Agentien, 
die  im  Wasser  enthalten  sein  mög^n,  zurückzuführen  sind;  warum  die  Bewohner 
gewisser  Gegenden  besonders  empfänglich  für  Kropf  und  Kretinismus  sind,  ist 
noch  nicht  anatomisch  nachgewiesen,  jedoch  scheint  Anämie  oder  irgendwelche 
Kachexie  dafür  zu  prädisponieren. 

Prophylaktisch  läßt  sich  durch  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse 
einer  Gegend  vieles  erreichen,  wie  es  in  der  Umgegend  von  Würzburg  bewiesen 
ist.  Therapeutisch  lassen  sich  die  verschiedenen  Schilddrüsenpräparate  gut  ver- 
werten, allerdings  mit  Vorsicht,  um  Thyreoidismus  mit  seinen  üblen  Folgen  zu 
vermeiden. 

Ln  übrigen  enthält  diese  Schrift  im  wesentlichen  dasselbe,  wie  die  erwähnte 
deutsche,  mit  welcher  sie  auch  die  meisten  Abbildungen  gemein  hat. 

Classen  [Ghrube  L  H.). 

29.  B.  Gkkupp  (München).     Über  den  Selbstmord. 

München,  Verlag  der  »Ärztlichen  Rundschau«,  1905. 

G.  hat  den  Selbstmord  in  einem  gemeinverständlichen  wissenschaftlichen  Vor- 
trage im  »Münchener  Volksbildungsverein«  behandelt  und  zeigt  damit,  wie  viel- 
seitiges Interesse  und  wie  große  Wichtigkeit  dieser  Gegenstand  bietet. 

Zunächst  zeigt  er  an  der  Hand  statistischer  Tatsachen,  daß  der  Selbstmord 
verschieden  häufig  vorkommt,  je  nach  Ländern  und  Rassen,  nach  Zeitperioden, 
ja  sogar  nach  Jahreszeiten.  Die  Volker  niedersächsischer  Rasse  (Norddeutsche, 
Dänen)  und  auch  die  Japaner  neigen  mehr  zum  Selbstmord  als  die  Romanen; 
noch  weniger  als  diese  die  Russen.  In  Deutschland  zeigen  wieder  die  katholischen 
Gebiete  (Posen,  Rheinland,  Süddeutschland}  weniger  Selbstmorde  als  die  protestan- 
tischen. In  Zeiten  politischer  Aufregung  (Kriegen,  Revolutionen)  sinkt  die  Selbst- 
mordziffer, steigt  di^B^egen  nach  wirtschaftlichen  Krisen,  auch  in  Zeiten  wirtschaft- 
lichen Aufschwunges.  Ebenso  ergeben  sich  nach  Alter,  Berufsart,  sozialer  Stellung 
interessante  Verschiedenheiten. 
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Die  Ursachen  des  Selbstmordes  sind  zum  Teil  aus  der  Statistik  schon  zu  ent- 
nehmen; meistens  liegen  jedoch  tiefere  Motive,  die  nicht  statistisch  zu  ermitteln 
sind,  zugrunde,  wie  Geisteskrankheit,  Trunksucht,  psychopathische  Anlage.  In 
letztem  Grunde  ist  die  Zunahme  der  Selbstmorde  ein  Zeichen  sittlicher  Dekadenz 
eines  Volkes;  »alternde  Kulturen  sind  reich  an  Selbstmördern,  das  lehrt  uns  die 
Geschichte  Roms,  Frankreichs  und  vielleicht  auch  bereits  unseres  eigenen  Vater- 
landes, wenigstens  in  seinen  Hauptzentren,  c  Daß  gerade  diese  sittlich  ernste  Seite 
des  Gegenstandes  in  Verbindung  mit  der  Abnahme  oder  Abschwächung  des  reli- 
giösen Glaubens  in  unserer  Zeit  rückhaltlos  anerkannt  wird,  sei  an  der  inhaltreichen 
kleinen  Schrift  besonders  hervorgehoben.  Classen  (Grrube  i.  H.). 


Therapie. 

30.  LemoB.    Contribucion  al  estudio  del  regimen  declorurante. 

(Rev.  de  la  soc.  med.  argentina  1904.  Nr.  69.) 
Auf  Grund  von  fünf  Beobachtungen  an  Nephritikem  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluß,  daß  das  von  W  i  d  a  1  und  J  a  v  a  1  empfohlene  Verfahren  einer  Entchlorong 
des  Organismus  in  seinen  Wirkungen  auf  die  Erscheinungen  der  Nephritis  weit 
hinter  dem  Milohregime  zurücksteht,  imd  daß  die  Krankheitserscheinungen  der 
Nierenkranken  nicht  auf  Zurückhaltung  von  Chlor  zurückgeführt  werden  können, 
sondern  daß  der  N  hier  die  größte  Rolle  spielt  F.  Jessen  (Daves). 

31.  H.  Strauss.    Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Eochsalzentziehung 

bei  Nephritikem. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Nr.  12.) 

Verf.  präzisiert  noch  einmal  seinen  Standpunkt  in  dieser  von  ihm  aufgeworfenen 
Forderung  unter  Hinzufügung  von  neuen  Beweismitteln  für  die  Richtigkeit  der 
von  ihm  befürworteten  Therapie.  Für  die  praktische  Durchführung  einer  kooh- 
salzarmen  Ernährung  sind  komplizierte  Vorschriften  nicht  nötig.  Es  genügt  hier 
die  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  Eier,  Fleisch  und  ungesalzene  Butter  sehr  koch- 
salzarm  sind,  und  daß  auch  die  Milch  relativ  arm  an  Kochsalz  ist  Die  Erzeugung 
einer  Polyohlorurie  ist  ein  besonders  gutes  Kriterium  für  die  Leistungsfähigkeit 
eines  Diuretikums,  die  mit  einer  ganzen  Reihe  verschiedenartiger  Mittel  gelingt. 
Es  sind  dieses  nicht  bloß  die  —  hier  allerdings  sehr  leistungsfähigen  —  Koffein- 
Verbindungen  (so  insbesondere  Diuretin,  Theocin  usw.),  sondern  auch  die  verschie- 
denen Kardiotonika;  denn  man  kann  auch  durch  Darreichung  von  Digitalis  die  bo 
wichtige  Verbindung  von  Polyhydrurie  mit  Polychlorurie  erzeugen,  so  daß  Verf. 
diese  Art  der  Behandlung  bei  stärkeren  Reizungszuständen  am  Nierenparenchym 
wegen  ihrer  Reizlosigkeit  dem  Parenchym  gegenüber  mehrmals  besonders  empfiehlt. 

Bei  allen  Formen  von  Nephritis  muß  —  bei  den  sog.  parenchymatösen  von 
vornherein  allerdings  mehr  als  bei  den  interstitiellen  —  der  Kochsalzgenuß  im  all- 
gemeinen entweder  dauernd  in  mäßigem  Grad  oder  nur  zeitweilig  in  stärkerem 
Grade  vermindert  werden.  Weitergehende  Einschränkungen  sollen  aber  erst  dann 
vorgenommen  werden,  wenn  Zeichen  vorhandener  oder  drohender  renaler  Korn- 
pensationsstörungen  vorliegen.  Nenbanr  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  Dr.  H.  Utwerricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  A  Eärtel  einsenden. 

Druck  vnd  YsrUff  ron  Breitkopf  &  Härtel  in  Lsipsig,  Nftnib«rKeratraDe  S6/S8. 
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Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitns, 
II.  Die  hereditäre  Form  des  DiabetesS 

Von 
Dr.  M.  Loeb  in  Frankfurt  a.  M. 

Es  ist  bekannt,  welche  groBe  Bedeutung  der  Heredität  als  patho- 
genetischem Momente  beim  Diabetes  zukommt.  So  beziffert,  um  hier 
nur  einige  wenige  Zahlen  anzuführen,  Naunyn  die  Erblichkeit  auf 
20)1^  und  mehr,  womit  auch  y.  Noorden's  Angaben  übereinstinmien. 
Sich.  Schmitz  konnte  sogar  in  beinahe  der  Hälfte  seiner  2115  Fälle 
Heredität  nachweisen.  In  auffallendem  Gegensatze  zu  seinem  oben 
angegebenen  Befunde  konstatierte  Naunyn  bei  167  klinisch  behandel- 
ten Zuckerkranken  nur  7mal  Erblichkeit,  d.  h.  in  kaum  4V2^* 

Schon  vor  längerer  Zeit  machte  ich  nun  die  Beobachtung  —  und 
mit  jedem  Jahre  überzeugte  ich  mich  mehr  von  der  Bichtigkeit  meiner 
Anschauung  — ,  daß  die  auf  Heredität  beruhenden  Diabeteserkran- 
kungen sich  durch  Ätiologie,  Ej-ankheitsbild,  Verlauf,  Komplikationen, 
Ausgänge  und  Prognose  wesentlich  von  den  anderen  Diabetesfallen 
unterscheiden,  so  daß  man  meines  Erachtens  das  Becht  hat,  von  einer 
hereditären  Form  zu  sprechen.  Gehen  wir  auf  diese  Unterschiede 
etwas  näher  ein. 

L  Ätiologie. 

1)  Geschlecht.  Was  vor  allem  zur  Aufstellung  einer  besonderen 
Form  des  Diabetes  berechtigt,  ist  die  Tatsache,  daß  beim  hereditären 
Diabetes  das  weibliche  Geschlecht  gerade  so  häufig  befallen  wird,  wie 
das  männliche,  vielleicht  sogar  etwas  häufiger,  während  im  allgemeinen 
ungefähr  3mal  häufiger  die  Männer  als  die  Frauen  an  Diabetes  er* 
kranken  (nach  v.  Frerichs  3mal  so  häufig;  nach  v.  Noorden  war 
das  Verhältnis :  492  Männer,  168  Weiber.  Unter  den  in  Preußen  von 
1877 — 1897  verzeichneten  Todesfällen  an  Diabetes  kamen  8040  aufs 
männliche,  4889  aufs  weibliche  G^chlecht).  Hier  in  Frankfurt,  wo 
der  hereditär  begründete  Diabetes  ungemein  häufig  ist,  weisen  die 
Sterberegister  in  manchen  Jahren  fast  die  gleiche  Anzahl  von  Todes- 
fällen an  Diabetes  unter  Männern  und  Frauen  auf;  in  einem  Jalire 
lieferten  sogar  die  Frauen  ein  größeres  Kontingent  (1897:  22  Männer, 
20  Weiber;  1898 :  23  Männer,  20  Weiber;  1899:  22  Männer,  22  Weiber; 
1901:  26  Männer,  27  Weiber;  1903:  27  Männer,  30  Weiber).  In  einem 
von  V.  Noorden  angeführten  Stammbaum  einer  diabetischen  Familie 
kamen  8  Weiber  auf  5  Männer;  ebenso  hatte  ich  Gelegenheit  eine 
Familie  mit  12  diabetischen  Erkrankungen  zu  beobachten;  8  davon 
gehörten  dem  weiblichen,  4  dem  männlichen  Qeschlecht  an. 

Herr  Kollege  Weidenbaum-Neuenahr  war  so  freundlich,  auf 
meinen  Wunsch  1000  Fälle  von  Diabetes  nach  dieser  Bichtung  hin  zu- 


1  Siehe  L  Hypophytis  cerebri  und  Diabetes  mellitus.   Zentralblatt  für  innera 
Medizin  1898.  Nr.  36. 
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sammenzustellen;  ich  gebe  die  mir  gütigst  überlassenen  Zahlen,  soweit 
sie  für  uns  von  Interesse  sind,  hier  wieder: 

Erbliche  Belastung 
(mit  Bestimmtheit  nachgewiesen,  doch  wahrscheinlich  zu  niedrig). 

a.  JBei  Nichtjnden  in  13  Fällen  (6ßi):  7  Männer  (ca.  4^)^ 
6  Weiber  (ca.  14)^). 

b.  Bei  Juden  in  230  FaUen  [29^):  116  Männer  (26,9)^), 
114  Frauen  (31,7)^). 

Auf  210  nichtjüdische  Diabetiker  überhaupt  kommen:  168  Män- 
ner (80j^),  42  Frauen  (20)^). 

Auf  790  jüdische  Diabetiker  überhaupt:  431  Männer  (54,5j^), 
259  Frauen  (45,5)^). 

Zu  bemerken  ist  noch,  daB  die  1000  Diabetesfälle  sich  folgender- 
maßen zusammensetzen: 

210  NichtJuden  (21^),  790  Juden  (19^). 

Aus  den  angeführten  Zahlen  ergibt  sich  meines  Erachtens  der 
Satz  mit  Bestimmtheit:  Die  hereditäre  Form  des  Diabetes  befällt 
das  weibliche  Geschlecht  mindestens  ebenso  häufig,  vielleicht 
sogar  etwas  häufiger,  als  das  männliche. 

2}  Abstammung.  Die  hereditäre  Form  des  Diabetes  findet  sich 
ungemein  häufig  bei  Juden  bezw.  bei  der  semitischen  Basse,  wenn  er 
auch  bei  dem  übrigen  Teile  der  Bevölkerung  nicht  selten  zur  Beobach- 
tung kommt  Ja,  man  kann  sagen:  die  meisten  bei  Juden  auftretenden 
Diabeteserkrankungen  beruhen  auf  hereditärer  Basis.  Das  zuerst  von 
Seegen  behauptete,  von  v.  Frerichs  bestätigte  häufigere  Befallen- 
werden der  Juden  (beide  Autoren  fanden  übereinstimmend  über  25^ 
Juden]  ist  zwar  immer  wieder  in  Abrede  gestellt  worden  (Ewald, 
Eosenbach).  Nachdem  jedoch  Wallach  in  einer  dankenswerten 
Arbeit  auf  G-rund  der  Mortalitätsstatistik  den  Nachweis  erbracht  hat, 
daB  hier  in  Frankfurt  in  dem  Zeiträume  von  12  Jahren  im  Verhältnis 
6mal  soviel  Juden  als  NichtJuden  an  Diabetes  starben,  kann  über  die 
größere  Disposition  der  Juden  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  So  fand, 
um  einen  neueren  Autor  anzuführen,  v.  Noorden  unter  650  Diabe- 
tikern 252  Juden  auf  398  NichtJuden;  die  Ursache  der  Bevorzugung 
des  jüdischen  Teiles  der  Bevölkerung  hält  er  für  »ebenso  dunkel,  wie 
andere  Basseneigentümlichkeiten«.  Es  war  jedoch  schon  dem  Scharf- 
sinne von  V.  Frerichs  nicht  entgangen,  daß  »angeborene  Erregbar- 
keit des  Nervensystems  usw.  und  die  besonders  hier  sich  kund- 
gebende Erblichkeit  auf  diese  Tatsachen  ein  Licht  werfen«.  Ich 
glaube,  daß  das  erbliche  Moment  allein  hinreicht,  das  häufigere  Be- 
fallenwerden der  Juden  zu  erklären. 

3)  Alter.  Der  hereditäre  Diabetes  tritt  in  der  Begel  jenseits  des 
40.  Lebensjahres  auf,  häufig  im  Alter  von  50 — 60  Jahren,  viel  selte- 
ner dagegen  im  jugendlichen  und  kindlichen  Alter. 

Unter  jüngeren  Leuten  sah  ich  den  erblichen  Diabetes  nur  Imal 
bei  einem  23jährigen  Mädchen  und  zuletzt  bei  einem  10jährigen  Ejia- 
ben,   dessen  Tante  mit  30  Jahren  an  gleicher  Krankheit   gestorben 

32* 
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war  2.  y.  Noprden  behandelte  mehrere  Mitglieder  einer  Familie,  in  der  bei 
der  ersten  Generation  ein  leichter  Diabetesfall  vorkam,  in  der  zweiten 
Generation  3  weibliche  Mitglieder  in  mittleren  Lebensjahren,  in  der 
dritten  Generation  2  Kinder,  und  zwar  an  rasch  tödlichem  Diabetes, 
erkrankten. 

4)  Konstitution.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  zuvor  gesunde, 
kräftige,  gutgenährte  Personen.  Sehr  häufig  sind  dieselben  wohlbeleibt; 
bei  anderen  besteht  geradezu  Fettsucht,  so  daß  sie  dem  Diab^te  gras 
der  Franzosen  zuzurechnen  sind;  besonders  ist  dies  bei  Weibern  zwischen 
45 — 50  Jahren  der  FaU.  Umgekehrt  ist  jedoch  daran  festzuhalten, 
daß  bei  vielen  korpulenten  Diabetikern  keine  Erblichkeit  zugrunde  liegt. 

Viele  hierher  gehörige  Pat.  leiden  an  hochgradiger  Nervosität, 
woran  auch  häufig  ihre  Beschäftigung  (an  der  Börse)  mit  schuld  trägt. 
Auch  sind  der  hereditären  Form  angehörige  Diabetiker  nicht  selten 
gleichzeitig  neuropathisch  belastet  (Faralysis  agitans,  hochgradige 
Hysterie,  Geisteskrankheiten  usw.).  Naunyn  führt  sogar  das  häufigere 
Befallenwerden  der  Juden  von  Diabetes  auf  die  bei  ihnen  so  oft  kon- 
statierte neuropathische  Anlage  zurück,  was  gewiß  nur  teilweise  richtig 
ist.  —  Auf  den  Zusammenhang  von  Diabetes ,  mit  Erkrankungen  des 
Nervensystems  wollen  wir  hier  nicht  naher  eingehen,  verweisen  jedoch 
auf  die  hübsche  Arbeit  von  L.  Auerbach  (Über  das  Verhältnis  des 
Diabetes  mellitus  zu  Affektionen  des  Nervensystems.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medizin  Bd.  XLI). 

n.  Verlauf. 

Anfangsstadium.  Schon  vor  längerer  Zeit  habe  ich  (s.  Über 
das  Anfangsstadium  des  Diabetes  mellitus,  Zentralblatt  für  innere 
Medizin  1896  Nr.  47  und  1897  Nr.  3)  folgenden  Nachweis  erbringen 
können:  »Bei  einer  großen  Anzahl  von  Zuckerkranken  werden  lange, 
oft  jahrelang,  bevor  der  Diabetes  durch  stärkere  Zuckerausscheidung 
oder  andere  Symptome  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt,  vorübergehend 
kleine  Zuckermengen  ausgeschieden.«  Dieses  Verhalten  zeigen  haupt- 
sächlich die  hereditär  begründeten  Fälle.  Auch  möchte  ich  den  SchluB 
obigen  Satzes  folgendermaßen  umändern:  »vorübergehend  kleine,  doch 
auch  manchmal  größere  Zuckermengen«.  Ich  konnte  mich  immer 
mehr  davon  überzeugen,  daß  Leute  sich  vollkommen  wohl  befinden, 
blühend  aussehen,  an  Körpergewicht  zunehmen,  allen  Strapazen  ge- 
wachsen sein  können,  bei  denen  die  zufällig  vorgenommene  Harnunter- 
suchung größere  oder  kleinere  Zuckermengen  nachweist,  ohne  daß  das 
geringste  auf  Diabetes  hinweisende  Symptom  besteht.  Nur  ein  Fall 
unter  vielen  sei  hier  mitgeteilt:  Ein  34Y2  Jahre  alter  Mann,  dessen 
Mutter  an  Diabetes  gestorben  war,  kam  gelegentlich  zu  mir,  um  sich 
nach  dem  Befinden  seines  erkrankten  Dienstmädchens  zu  erkundigen. 

3  Auch  bei  dem  seltenen  Diabetes  der  Kinder  zeigt  sich  ein  Überwiegen  dea 
weihlichen  Geschlechts;  unter  111  von  Külz  (Qerhardt's  Handbuch  der  Einder- 
krankheiten in.  Bd.  1.  Hälfte  1878)  gesammelten  Fallen  kommen  44  auf  Knaben, 
47  auf  Madchen.  Hier  dürfte  ebenfidls  meines  Erachtens  die  Erblichkeit  die  Ur- 
sache abgeben. 
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Trotzdem  sich  der  Betreffende,  der  sich  vor  Vs  Jahre  Yerheiratet  hatte 
und  kurz  zuvor  in  eine  Lebensversicherung  aufgenommen  war,  voll- 
kommen wohl  fühlte,  benutzte  ich  doch  die  Grelegenheit,  seinen  Harn 
zu  untersuchen,  um  so  mehr^  als  auch  eine  Schwester  an  Zuckerkrank- 
heit leidet  und  fand  —  2^  Zucker  (polarimetrisch).  Die  Untersuchung 
war  2 — 3  Stunden  nach  dem  Mittagessen  vorgenonmien  worden,  bei 
d^oi  reichlich  Trauben  zum  Nachtisch  verzehrt  worden  waren.  Das 
Befinden  ist  jetzt,  nach  ca.  1  Jahr,  immer  noch  ein  gutes,  das  Körper- 
gewicht hat  sogar  zugenommen;  doch  werden  immer  noch  einige  Zehntel 
Prozent  Zucker  ausgeschieden.  (Ich  habe  in  diätetischer  Beziehung 
nur  eine  Beschränkung  des  Obstgenusses  angeraten.) 

Dauer.  Es  ist  oft  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich,  die  Dauer 
der  Krankheit  zu  bestimmen,  da  nach  dem  eben  Gesagten  der  Diabetes 
sdion  jahrelang  bestanden  haben  kann,  bevor  deutliche  Erscheihungen 
(vermehrter  Durst,  Mattigkeit,  rheumatische  Schmerzen,  Neuralgien^ 
Furunkel  usw.)  auftreten.  Im  allgemeinen  zeichnet  sich  der  hereditäre 
Diabetes  durch  seinen  gutartigen,  über  eine  lange  Beihe  von  Jahren 
sich  erstreckenden  Verlauf  aus.  Es  ig(t  durchaus  keine  Seltenheit, 
solche  Fat.  dezennienlang  in  gutem  Allgemeinbefinden  zu  beobachten. 
Mir  starb  vor  einigen  Jahren  eine  fast  70  Jahre  alte  Diabetika,  bei 
der  vor  30  Jahren  die  Krankheit  konstatiert  worden  war,  plötzlich  an 
Magenkrisen,  eine  andere  nach  mehr  als  2P]ähriger  Krankheitsdauer 
an  Sklerose  der  Koronararterien.  Wenn  derartige  Fat.  sich  nur  einiger- 
maBen  halten  (von  einer  strengen  Diät  kann  hier '  meist  abgesehen 
werden),  haben  sie  die  Chance  ein  hohes  Alter  zu  erreichen,  falls  sie 
nicht  einer  interkurrenten  Ejrankheit  oder  einer  durch  Arteriosklerose 
verursachten  Komplikation  zum  Opfer  fallen.  Zum  Auftreten  von 
Ajzetonkörpem  kommt  es  in  der  Eegel  erst  sehr  spät  oder  gar  nicht. 

m.  Krankheitsbild. 
£s  ist  schwer  ein  bestimmtes  Ejrankheitsbild  des  erblichen  Diabetes 
zu  zeichnen,  da  dasselbe,  wie  leicht  begreiflich,  je  nach  dem  Alter, 
dem  Geschlecht,  der  Individualität  mehr  oder  minder  große  Verschie- 
denheiten zeigt.  Auch  würde  es  weit  über  den  Eahmen  dieses  Auf- 
satzes hinausführen,  wollten  wir  näher  auf  die  einzelnen  Symptome 
hier  eingehen.  Wir  müssen  uns  daher  begnügen,  etwas  genauer  die 
Unterschiede  hier  anzuführen,  wodurch  sich  die  erbliche  Form  des 
Diabetes  von  den  übrigen  symptomatologisch  unterscheidet. 

Fast  immer  handelt  es  sich  um  einen  leichten,  sich  über  viele 
Jahre  hinziehenden  Verlauf.  Der  Zucker  schwindet  —  wenigstens  in 
in  den  ersten  Jahren,  oft  auch  noch  in  einem  vorgerückteren  Stadium 
der  Krankheit  —  bei  nur  mäßiger  Befolgung  der  diätetischen  Vor- 
schriften, und  mit  dem  Zucker  schwinden  auch  die  von  seiner  An- 
wesenheit abhängigen  Erscheinungen.  Tritt  infolge  von  Diätfehlem, 
Gemütsaufregungen  usw.  von  neuem  Zucker  im  Harn  auf,  so  zeigen  sich 
wiederum  die  bekannten  diabetischen  Symptome:  Durst,  Abgeschlagen- 
heit, Müdigkeit,  Folyurie  usw.  Erst  ziemhch  spät,  manchmal  überhaupt 
gar  nicht,  kommt  es  zur  Ausscheidung  von  Acetessigsäure  und  Azeton. 
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Bei  der  erblichen  Form  des  Diabetes  tritt  schon  yerhältnismaßig 
frühe  Arteriosklerose  mit  ihren  Folgeerscheinungen  (YergröBenine 
des  Herzens,  asthmatischen  und  stenokardischen  Anföllen,  Gehirn- 
hämorrhagie,  mäßiger  Albuminurie)  auf.  Oft  verrät  sich  die  Arterio- 
sklerose nur  durch  das  Verhalten  der  Kadialarterie,  erhöhten  Blut- 
druck und  geringe  Vergrößerung  des  linken  Ventrikels. 

Hervorzuheben  ist  femer,  daß  eine  bei  den  sonstigen  Formen  dea 
Diabetes  so  häufige  Komplikation,  die  Lungentuberkulose,  bei  der 
hereditären  so  gut  wie  fehlt.  Ich  selbst  erinnere  mich  nicht,  ihr  beim 
hereditären  Diabetes  begegnet  zu  sein,  während  nach  Bradsley  fast 
alle  Diabetiker  an  Phthise  sterben,  Bouchardat  letztere  19mal  bei 

29  Obduktionen  von  Diabetikern  fand,  Contour  die  Tuberkulose  als 
unvermeidbare  Folge  des  Diabetes  betrachtet  (s.  darüber  Dieulafoy, 
Manuel  de  patholog.  interne  Bd.  IV.  p.  640.  14.  Auflage). 

Schon  dieses  Verhalten  des  hereditären  Diabetes  der  Lungentuber- 
kulose gegenüber  würde  uns  berechtigen,  ihn  als  eine  eigene  Form  den 
anderen  Diabeteserkrankungen  gegenüber  zu  stellen. 

IV.  Ausgänge. 
Die  Gefahren,  die  den  an  hereditärem  Diabetes  leidenden  Pat. 
drohen,  sind  im  wesentlichen  zweierlei  Art:  einmal  solche  durch 
interkurrierende  Krankheiten,  besonders  infektiöser  Natur,  und  dann 
solche  infolge  der  durch  die  Arteriosklerose  gesetzten  Veränderungen. 
Der  Tod  an  eigentlichem  Coma  diabeticum  scheint  bei  der  here- 
ditären Form  ziemlich  selten  zu  sein;  meine  Erfahrungen  hier- 
über stimmen  im  allgemeinen  mit  denen  Naunyn's  überein,  der  das 
dyspnoische  Koma  fast  nur  in  den  Fällen  von  schwerem  Diabetes  sah. 
Von  den  16  Todesfällen  an  hereditärem  Diabetes,  über  die  ich  Auf- 
zeichnungen besitze,  kamen  nur  2  auf  Sechnung  des  Diabetes  selbst; 
die   eine  Pat.  unterlag   einer  Magenkrise;   die  andere  Fat.,   die  ca. 

30  Jahre  alt  war,  als  sie  infolge  von  Schreck  erkrankte,  starb  nach 
5—6  Jahre  langer  Elrankheitsdauer  an  Coma  diabeticum.  6  Pat. 
starben  an  fieberhaften  Krankheiten  (Influenza,  Pneumonie,  Influenza- 
pneumonie,  Erysipel),  7  an  den  Folgen  der  Arteriosklerose  (Haemor- 
rhagia  cerebri,  3  an  Sklerose  der  Koronararterien,  1  an  Gangraena 
senilis,  1  an  Thrombose  der  Arteria  femoralis  und  nachfolgender 
Gangrän  des  Unterschenkels,  1  an  Herzinsuffizienz,  eine  Diabetika  er- 
lag einem  operativen  Eingriff  (Ovariotomie). 

V.  Pathogenese. 
Hier  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  ich  weder  über  einen  eigenen 
Obduktionsbefund  verfüge,  noch  mir  solche  von  anderer  Seite  mitgeteilte 
bekannt  sind.  So  viel  kann  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  gesagt 
werden,  dafi  hier  wohl  keine  Affektion  des  Pankreas  zugrunde  liegt 
Der  leichte  Verlauf  und  die  sich  oft  über  Dezeimien  hinziehende 
Ej-ankheitsdauer  sprechen  entschieden  dagegen.  Ich  will  nur  anführen, 
dafi  Dieckhoff  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Pankreas 
usw.   Thierfelder^sche  Festschrift  1895)   zwar  in   einem   Fall  eine 
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Dauer  von  11  Jahren  beobachtet  hat;   im  Durchschnitt   betrag   sie 
beim  pankreatischen  Diabetes  jedoch  nur  20  Monate. 

Alles  spricht  dafür,  daß  wir  es  bei  der  erblichen  Form  des  Dia- 
bet^  mit  einer  Erkrankung  des  Nervensystems  zu  tun  haben.  Wie 
ireit  das  von  mir  im  Gehirn  angenommene  Zuckerzentrum  eine  Bolle 
spielt  (Zentralbl.  für  innere  Medizin  1898  p.  893),  muß  dahin  gestellt 
blei1>en,  wenn  man  sich  nicht  allzu  weit  in  das  Gebiet  der  Hypothese 
Teriiren  will. 


1.  Dupond.     Quelques  cas  de  coryza  fibrineux. 

(Joom.  de  nxM.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  9.) 
D.  beschreibt  vier  Fälle  von  Diphtherie  der  Nase,  die  dadurch 
beachtenswert  waren,  daß  alle  Zeichen  von  Allgemeininfektion  fehlten. 
Die  Nasenschleimhaut  war  mit  fibrinigen  Häuten  belegt,  welche  den 
Durchgang  mehr  oder  weniger  verlegten.  In  diesen  wurden  lebende 
Diphtheriebazillen  durch  Kultur  nachgewiesen.  Beim  Beginn  der  Er- 
krankung  bestand  in  einigen  Fällen  leichtes  Fieber  mit  Kopf  schmerzen, 
in  anderen  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Fat.  —  meistens 
Sander  —  hatten  vorher  nicht  Diphtherie  gehabt,  waren  auch  nicht 
loit  Diphtheriekranken  in  Berührung  gekommen.  Die  Ursache  und 
der  Ursprung  der  Infektion  war  also  dunkel.  Die  Erkrankung  blieb 
auf  die  Nasenhöhle  beschränkt,  hatte  keine  Neigung  auf  den  Rachen- 
raum überzugreifen  und  schien  auch  nicht  ansteckend  zu  sein.  Denn 
die  Fälle  blieben  vereinzelt,  obgleich  keine  Absperrung  erfolgte. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

2.  L.  B.  Wilson.     On   certain  non-diphtheric   membranous 

anginas. 

(St.  Paul  med.  joum.  1904.  September.) 
Unter  den  nichtdiphtherischen  pseudomembranösen  Anginen  lassen 
sich  klinisch  und  ätiologisch  folgende  Gruppen  unterscheiden:  Strepto- 
kokkenanginen; Anginen  mit  Befund  von  Diplokokkus  pneumoniae; 
Anginen  mit  Friedländerbazillen;  Angina  Yincenti;  Blastomyzeten- 
anginen.  Die  Kenntnis  dieser  verschiedenen  Formen  hat  nicht  nur 
inssenschaftliches  Interesse,  weil  häufig  Übertragungen  bei  gewissen 
Formen  beobachtet  werden,  und  weil  die  Behandlung  je  nach  der  Art 
dne  verschiedene  sein  soll.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  bei  jedem  Fat. 
sofort  ein  Strichpräparat  des  Belages  anzufertigen  und  womöglich 
gleichzeitig  eine  Kultur  anzulegen.  Ad.  Sclmildt  (Dresden). 


3.  Herhold.     Über    einen    Fall    von   Kehlsackbildung    am 
Halse  (Laryngokele  Virchow's). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 
Ein  Klarinettenbläser   erwirbt  plötzlich  im  24.  Lebensjahre  bei 
einer    stärkeren  Blasanstrengung   eine   einseitige   Erweiterung   seines 
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Kehlkopfes,  die  allTn&hlich  an  Ausdehnung  zunimmt  und  neben  dem- 
selben als  Sack  aufgeblasen  werden  und  sichtbar  hervortreten  kann. 
Auf  der  anderen  Seite  zeigen  sich  die  Anfänge  einer  gleichen  Anomalie. 

Die  Therapie  besteht  in  Aufgebung  des  Instrumentenblasens,  event. 
in  Ezstirpation  des  Sackes. 

Ton  wo   der   Sack  seinen  Ausgang  nahm  (Pharynxwand    oder 
Sinus  Morgagni)  ließ  sich  laryngoskopisch  nicht  feststellen. 

•  J*  €hrober  (Jena). 

4.  EülineL  Ein  Fall  von  Perforation  einer  verkästen 
Bronchialdrüse  in  den  Ösophagus  tmd  in  den  rechten  Haupt- 

bronchus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  19.) 
Bei  einer  66jährigen  Frau,  die  schon  früher  an  einer  Tuberkolose 
der  Langen  und  der  bronchialen  Drüsen  erkrankt  war,  scheint  am 
2.  Jnli  eine  der  verkästen  Bronchialdrüsen  in  den  Ösophagus  perforiert 
zu  sein.  Von  üun  aus  erfolgte  die  jauchige  Infektion  der  perforierten 
Lymphdrüse,  die  zur  Einschmelzung  derselben  und  ihrer  Umgebung 
geführt  hat  und  damit  zur  Bildung  eines  Hohlraumes  zwischen  Bronchus 
und  Ösophagus.  Von  diesem  Jauchecavtun  aus  verbreitete  sich  zweifels- 
ohne die  Entzündung  auf  die  anliegenden  Teile  des  rechten  Haupt- 
bronchus,  die  eine  fötide  Bronchitis  zur  Folge  hatte.  Der  Durchbruch 
des  Cavums  in  den  Bronchus  selbst  erfolgte  erst  am  22.  Juli,  an 
welchem  Tage  die  Fat  plötzlich  enorme  Mengen  stark  stinkenden 
Sputums  zu  expektorieren  begann.  Daran  schlössen  sich  schwere  Yer- 
änderungen  des  Bespirationstraktus:  Pleuropneumonie,  Lungengangrän, 
welche  nach  weiteren  4  Tagen  zum  Exitus  führten. 

Seifert  (Würzbuig). 

5.  G.  Heydenreich.  Ein  bronchoskopischer  FremdkSrperfall. 

(Deutsche  med.  WocheuBchrifl  1904.  Nr.  47.) 
Der  14  Tage  nach  dem  Verschlucken  entleerte  Fremdkörper  (Glas* 
perle)  konnte  nicht  aktiv  entfernt  werden,  sondern  folgte  dem  heraus* 
genommenen  Bronchoskop  bei  heftigen  HustenstöBen.  Am  nächsten 
Tage  GMottisschwellung,  Tracheotomie;  an  eine  durch  den  Fremdkörper 
verursachte  Bronchitis  schloB  sich  nach  der  Bronchoskopie  eine 
Lungengangrän  an,  die  spontan  ausheilte.  a.  Grober  (Jena). 

6.  E.  Aron.     Zur  Mechanik  der  Expektoration. 

(Zeitschrift  för  klin.  Mediidn  Bd.  LIV.  p.  186.) 
Von  den  dr^i  Kräften,  welche  dem  Körper  zur  Verfügung  stehen, 
um  Sekrete  aus  dem  Bronchialbaume  nach  außen  zu  befördern,  ist  die 
Peristaltik  der  Bronchialmuskulatur,  auf  welche  He  nie  großen  Wert 
legte,  sehr  problematisch  und  die  Tätigkeit  der  Flimmerzellen  immer- 
hin doch  recht  gering.  Die  Hauptsache  bleibt  doch  der  Husten.  Die 
Kraft  des  exspiratorischen  Luftstromes  beim  Husten  (also  bei  ge- 
schlossener  Glottis)  beziffert  Geigel  auf  150 — 160  nam  Hg-Druck, 
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Waldenburg  sogar  auf  150 — ^220  mm  Hg-Druck;   nach  A.  ist  sie 

geringer,   nämlich  höchstens  94,4  nmi  Hg.    Der  exspiratorische  Luft- 

strom   Icann  nur  auf  diejenigen  Sekretteile  wirken,  welche  im  Lumen 

der  ßronchien  und  Bronchiolen  gelegen  sind,  nicht  aber  auf  die  in 

dea  Alveolen  und  Alyeolargängen  befindlichen.    Für  diese  kommt  als 

Hilfskraft  der  intrapleurale  Druck  in  Betracht,  welcher  nach  A.'s  TJnter- 

sucliimgen  an  Menschen  imd  Tieren  positive  Werte,  und  zwar  bis  zu 

13,5  mm   Hg  erreicht.    Von  der  Kompression  der  unteren  Thorax- 

partien    nach  Gerhardt  erwartet  A.  nicht  viel,  da  ihre  Wirksamkeit 

in  Tierexperimenten  sich  als  gering  erwies,  geringer  jedenfalls  als  die 

Kompression   des   Abdomens  bei   der  Exspiration.     Eher  hätte   die 

Quincke^ sehe   Tieflagerung   des  Kopfes   Sinn,   aber  doch  nur  bei 

duDnflüssigem  Sekret.    Bei  Tracheotomie  erreicht  der  exspiratorische 

Druck    höchstens   51,6  mm  Hg,   überhaupt  wird   durch  die  Kanüle 

wesentlich  oberflächlicher  geatmet  als  durch  den  Larynx. 

Ad.  Schmidt  (Dreßden). 

7.  K.  V.  d.  Velden.     Die  Klangleitung  in  der  Lunge  und 
ihre  diagnostische  Verwendbarkeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  16.) 
Leiseste  Perkussion  und  Auskultation  werden  yerbunden,  jedoch 
nicht  zur  Abgrenzung  einzelner  Organe,  sondern  um  die  Leitung  des 
erzeugten  Klanges  quer  durch  die  Limge  zu  erkennen;  auskultiert 
wird  also  auf  der  entgegengesetzten  Seite  wie  perkutiert.  Verf.  be- 
handelt hier  zunächst  die  Unterschiede  bei  normaler  und  infiltrierter 
Lungenspitze,  die  recht  erheblich  sind  und  ihm  in  zweifelhaften  Fällen 
gute  Dienste  geleistet  haben. 

Die  Methode  zur  Abgrenzung  von  Organen  zu  benutzen,  scheint 
dem  Bef.  wegen  der  radiären  Fortpflanzung  der  Schallwellen  nicht 
möglich  zu  sein.  Lnmerhin  verdiente  die  Methode  eine  weitere  Aus- 
führung und  Nachprüfung.       J.  Grober  (Jena). 

8.  P.  Hardy.     An    analysis    of  150  cases    of   death    from 

broncho-pneumonia. 
(Lancet  1904.  September  24.) 
Hl's  Material  umfaßt  150  durch  Autopsie  verifizierte  Fälle  von 
Bronchopneumonie  bei  Kindern  unter  13  Jahren  aus  den  ärmsten  Be- 
völkerungsschichten Londons;  nur  4  mit  geringen  Anzeichen  von  Tuber- 
kulose sind  mit  in  diese  Betrachtung  aufgenommen.  73  zählten  unter  1^ 
119  unter  2,  138  unter  4  Jahre.  Die  Mortalität  an  dieser  Lungen- 
entzündung ist  bei  den  künstlich  Ernährten  um  ein  Vielfaches  größer 
als  bei  Brustkindern.  Ein  Viertel  der  Kinder  zwischen  1  und  3  Jahren 
zeigte  ausgesprochene  rachitische  Veränderungen.  —  Unter  den  ver- 
anlassenden Ursachen  stehen  akute  Infektionskrankheiten  obenan. 
Meist  waren  beide  Lungen  ergriffen,  akute  fibrinöse  Pleuritis  bildete 
eine  Komplikation  in  15,  Empyem  in  16  Fällen. 

F.  Beiohe  (Hamburg). 

32* 


794  Zttitralblatt  für  innere  Median.     Nr.  82. 

9.  P.  Boveri  (Favia).    Ascesso  polmonare  consecutivo  a  pol- 

monite  fibrinosa. 

(Auszog  aoB  der  »Olin.  med.  italiaiiac  1904.) 
Der  hier  beschriebene  Fall  von  LungenabszeB  im  Verlauf  einer 
fibrinösen  Fneumonie  bietet  zwar  klinisch  nichts  besonderes,  ist  jedoch 
bakteriologisch  interessant.  Es  gelang  aus  dem  Abszeß,  nachdem  seine 
Anwesenheit  aus  den  Symptomen  zu  erschließen  war,  intra  vitam  durch 
Funktion  im  zweiten  Iiiterkostakaum  Eiter  zu  gewinnen,  in  welchem 
sich  durch  Kulturen  und  Impfungen  nur  Fneumokokken,  keine  anderen 
Mikroorganismen  nachweisen  ließen.  Es  ist  hier  also  auf  einwandfreie 
Weise  der  Beweis  geliefert,  daß  die  Fneumokokken,  allein  imstande 
sind,  einen  Abszeß  in  der  Lunge  hervorzurufen. 

Der  Fall  endete  tödlich.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  abgesehen 
von  dem  Limgenbefund,  eine  eitrige  Meningitis  mit  Fneumokokken  im 
Eiter,  trotzdem  keine  darauf  hindeutenden  Symptome  bestanden  hatten, 
und  auf  der  rechten  Seite,  wo  auch  der  Abszeß  gesessen  hatte,  eine 
vollständige  Obliteration  der  Fleurahöhle  durch  alte,  pleuritische  und 
diaphragmatische  Synechien.  Durch  diesen  umstand  erklärt  sich 
wohl,  wie  B.  hervorhebt,  der  beim  Fat.  vorhanden  gewesene  Ikterus. 

ClMsem  (Grabe  L  H.). 

10.  J.  L.  Steven.     Fulsating  gangrene  of  the  lung. 

(Lancet  1904.  Oktober  16.) 
Nach  einigen  Bemerkungen  über  pulsierende  Empyeme  berichtet 
S.  über  den  ungewöhnlichen  Befund  einer  pulsierenden  Lungengangrän 
bei  einer  47jährigen  Frau;  der  systolische  Anschlag  wurde  in  den 
Zwischenrippenräumen  in  der  Asdllarregion  und  am  Bücken  gefühlt, 
in  Bezirken,  die  Dämpfung,  verminderten  Stimmfremitus  und  ab- 
geschwächte Atmung  mit  spärlichen  Basseigeräuschen  aid^eseiL  Die 
Sektion  ergab,  daß  der  Gangränherd  im  linken  ünterlappen  dem  Herz* 
beutel  fest  anlag,  die  Fleura  linkerseits  war  in  toto  obliteriert,  das 
Herz  aber  weder  fixiert  noch  hypertrophiert.      F.  Seiehe  (Hamburg). 

11.  Fackard.     Frimary  malignant  tumor  of  lung. 

(New  York  med.  news  1905.  Februar  18.) 
Ein  55jähriger  Mann  litt  seit  längerer  Zeit  an  Husten,  schleimigem, 
teils  hämorrhagischem  Auswurf  und  Brustschmerz.  Nachtschweiße, 
Fieber,  Körperabmagerung  waren  nicht  vorhanden.  Tuberkelbazillen 
waren  im  Sputum  nicht  nachweisbar.  Über  der  rechten  Brust  war 
leichtes  Ödem.  Beide  Jugulares,  desgleichen  die  oberflächlichen  Yenen 
der  Brust  und  oberen  Bauchhälfte  waren  dilatiert.  unterhalb  des 
rechten  Stemum  war  Dämpfung  und  bronchiales  Atmen  nachzuweisen. 
Die  Diagnose:  Neoplasma  pulmonis  dextri  et  mediastini  wurde  durch 
Autopsie  bestätigt;  und  zwar  handelte  es  sich  um  primäres  Karzinom^ 
das  hart  oberhalb  der  Bifurkation  der  Trachea  seinen  Anfang  nahm, 
die  Mediastinaldrüsen  durchsetzte  und  zum  größeren  Teile  dem  Ver- 
laufe des  rechten,  zum  kleineren  dem  des  linken  Bronchus  folgte. 

Friedeberg  (Magdebuig). 
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12.  Oiven.     A  case  of  pneumomelanosis. 

(New  York  med.  news  1904.  Noyember  4.) 
'ESn  SOjähiiger  Minenarbeiter  litt  seit  Jahren  an  Hasten,  dabei 
lieSen  seine  Ejräfte  allmählich  nach.  Bei  der  üntersnchung  zeigte 
sich  eine  Zunahme  des  Brostnmfanges.  Der  Schall  war  bis  auf  die 
Longenspitzen,  wo  Dämpfung  bestand,  normal.  Nach  oben  zunehmend 
wurden  bronchiale  Geräusche  gehört  Das  Sputum  war  schwarz,  in 
ihm  waren  oft  Kalkkömchen.  Unter  zunehmenden  phthisischen  Er- 
scheinmigen  erfolgte  Exitus. 

Bei   der  Sektion  zeigten  sich  beide  Lungen  größer  als  normal. 
In  den  Spitzen  waren  E^avemen,  teils  mit  EaUmassen  gefüUi    Beide 
I  Lungen  waren  in  allen  Teilen  mit  schwärzlichen  Staubmassen  infiltriert, 
!   desgleichen  die  Bronchien  und  Mediastinaldrüsen. 

Es  handelte  sich  demnach  um  einen  Fall  von  Pneumomelanosis, 
kompliziert  durch  Tuberkulose.  Frledeberir  (Magdeburg). 

13.  Dunges.     Asthma  und  infektiöse  Lnngenleiden. 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 
Die  Behauptung,  Asthma  und  Lungentuberkulose  schlössen  sich 
gegensdtig  aus,  kann  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  beide  Krankheiten  zugleich  auftraten,  auch  Verf.  beschreibt 
drei  solche:  einer,  bei  dem  nach  der  Tuberkulose  das  Asthma,  zwei, 
bei  denen  das  Asthma  vor  der  Tuberkulose  auftrat.  Er  nimmt  an, 
daß  die  Tuberkulose  für  die  Entstehung  des  ÄRthTnim  nicht  ohne  Be- 
deutung sei,  glaubt  aber  nicht,  daß  Asthma  zur  Tuberkulose  prädis- 
poniere. Bezüglich  der  Pneumonie  bringt  er  ebenfalls  zwei  Beobach- 
tungen bei,  wo  die  subjektiven  Beschwerden  außerordentlich  gering 
waren.  Er  erklärt  das  damit,  daß  sich  bei  den  Asthmaanfällen  ein 
B^ulationsmechanismus  ausgebildet  habe,  der  dem  Kranken  bei  der 
pneumonischen  Atemnot  zugute  käme.  Zugleich  macht  er  dafür  eine 
erworbene  Gewöhnung  an  dyspnoische  Zustände  verantwortlich. 

J.  Grober  (Jena). 

14.  W.  Broadbent.    Interlobar  empyema. 

(Practitioner  1905.  Febraar.) 
Diejenige  Form  des  Empyems,  bei  welcher  der  Eiter  in  der  Spalte 
zwischen  zwei  Lungenlappen  eingeschlossen  ist,  hat  bisher  wenig  B^ 
achtung  gefunden.  Verf.  hat  zwei  Fälle  erlebt,  bei  welchen  die  Diar- 
gnose  durch  Operation  bewahrheitet  wurde.  —  Der  Eiter  saß  bald 
zwischen  dem  Ober-  und  ünterlappen  der  linken  Seite,  bald  an 
anderer  unbestimmter  Stelle  und  brach  dann  entweder  in  die  Brust- 
höhle oder  in  den  Bronchus  durch.  Es  ist  zu  vermuten,  daß  wenn 
ein  Bronchialdurchbruch  ohne  gleichzeitigen  Pneumothorax  erfolgt,  die 
erwähnte  Form  des  Empyems  vorgelegen  hat;  denn  die  zunehmende 
Eitersammlung  in  der  Spalte  zwischen  den  Lungenlappen  erweitert 
die  Spalte  so  lange,  bis  der  Eiter  an  die  Bronchialwurzel  gelangt  und 
diese  mit  leichter  Mühe  durchbricht.    In  einem  Falle  des  Verf  .s  wur- 
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den  mehrere  vergebliche  Punktionen  gemacht,  bis  eine  Ponktion  ixi 
der  vorderen  Achsellinie  unmittelbar  unterhalb  des  großen  Bni8't>- 
muskels  bei  erhobenem  Arm  zur  Auffindung  des  Eiters  führte;  es 
wurde  ein  Drainrohr  eingelegt,  und  der  Fall  heilte  aus.  Ma-nchniftil 
heilen  diese  Falle  sogar  rascher  aus  als  andere  Empyeme,  weil  die 
normale  Lunge  von  oben  und  unten  die  AbszeBhöhle  zu  schließen  be- 
strebt ist.  Gninprecht  (Weimar). 

15.  D.  Gerhardt.  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Lungenkreislauf  und  von  der  mechanischen  Wirkung  pleuri- 

tischer  Ergüsse. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LY.  p.  195.) 
Die  Lichtheim'schen  Untersuchungen,  wonach  die  Verlegung 
eines  großen  Teiles  (über  V2)  ^'^^  LungengefäBbahn  keine  Blutdruck« 
Steigerung  in  den  Körperarterien  hervorruft,  sind  neuerdings  von  Land- 
graf bezweifelt  worden.  Durch  sorgfältige  Wiederholung  der  Ver- 
suche, u.  a.  mittels  des  Braue  raschen  Verfahrens,  zeigt  indes  G-., 
daß  Lichtheim 's  Beobachtungen  zu  Becht  bestehen,  selbst  bei  Aus- 
schaltung bis  zu  V5  ^^^  Lungengefäße.  Bei  weitgehender  Einengung 
tritt  aber  eine  Druckerhöhung  in  der  Lungenarterie  auf,  woraus  ge- 
schlossen werden  kann,  daß  unter  diesen  umständen  die  Kompensation 
durch  Mehrarbeit  der  rechten  Herzkammer  erfolgt. 

Im  G-egensatze  hierzu  verursacht  eine  selbst  geringe  Drucksteige- 
rung in  den  Lungenluftwegen  (durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Trachea 
z.  B.)  schon  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Kreislaufes  (Blut- 
drucksenkung). Dieselbe  wird  in  erster  Linie  durch  Behinderung  der 
Strömung  in  den  endothorakalen  Hohlvenen,  dann  aber  auch  durch 
Depressorwirkung  und  durch  Erschwerung  des  Kreislaufes  in  den 
LungenkapiUaren  selbst  verursacht.  Beim  Valsalva' sehen  Versuch 
fehlt  die  Blutdrucksenkung,  weil  hier  das  Pressen  (die  Zunahme  des 
intraabdominellen  Druckes)  das  Arteriengebiet  verengert  und  auf  diese 
Weise  kompensierend  wirkt. 

Bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  bleibt  der 
Druck  in  den  Körperarterien  unverändert  hoch;  erst  wenn  die  Flüssig- 
keitsmenge sehr  hohe  Werte  erreicht,  sinkt  der  Arteriendruck  nach 
vorausgehendem  (dyspnoischen)  Ansteigen.  Trotzdem  wird  aber  der 
Kreislauf  schon  frühzeitig  erheblich  geschädigt,  wie  das  aus  dem 
Druckanstieg  in  den  Körpervenen  hervorgeht.  Diese  Kreislaufstörung 
bei  Pleuraergüssen  konunt  nicht  durch  Einengung  der  Lungenblutbahn, 
sondern  durch  Steigerung  des  Thoraxbinnendruckes  zustande.  Vom 
ungeschwächten  Organismus  kann  sie  (auch  bei  großen  Ergüssen) 
nahezu  kompensiert  werden  durch  Vertiefung  der  Atmung.  Die  Arbeit 
des  Herzens  scheint  durch  Pleuraergüsse  nicht  wesentlich  erschwert 
zu  werden.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 
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16.  K.  EngeL     Zur  Kasuistik   des  Exsudatum    pleuriticum 

pulsans  und  Exsudatum  pleuiiticum  adiposum. 

(Deuteche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  51.) 
Ein  seit  längerer  Zeit  bestehendes  sehr  groBes  Pleuraexsudat 
(7  Liter  wurden  in  drei  Punktionen  entleert]  der  linken  Seite  pulsierte, 
trotzdem  es  nicht  abgesackt  war,  an  einem  groBen  Teile  der  linken 
unteren  Thoraxhälfte  und,  wie  unter  dem  Rippenbogen  wahrgenommen 
werden  konnte,  an  dem  vorgewölbten  Diaphragma.  Die  Pulsation  ver- 
schwand  auch  noch  picht  nach  Entleerung  von  2  Litern. 

Das  entleerte  Exsudat  enthielt  2^  Fett,  von  dem  ein  groBer  Teil 

aas  Cholestearin  bestand.    Die  Cholestearintaf  ein  waren  neben  Erythro- 

I  cjten  und  verfetteten  Leukocyten  in  groBer  Anzahl  vorhanden.    DaB 

'  es  sich  um  kein  chylöses  Exsudat  handelte,  beweist  E.   durch  Ent- 

i  stehung  desselben  und  durch  die  chemische  Zusammensetzung.  Anderer- 

j  soits   sprach  alles  dafür,  daß  es  sich  früher  um  ein  sehr  zellreiches 

Exsudat,  wenn  nicht  Empyem,  gehandelt  habe,  das  sich  autolytisch 

so  verärudert  hatte. 

Tuberkulose  konnte  ätiologisch  nicht  ausgeschlossen  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

17.  A«  Kirotaner.    Brustfellentzündung  und  Muskelrheuma- 

tismus. 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  5.) 
EL  beobachtete  einen  Fall  von  Rheumatismus  der  Brustmuskeln, 
an  den  sich  eine  seröse  Pleuritis  anschloB;  die  begleitenden  Umstände 
waren  so  eigentümlich,  daB  klinisch  ein  Zusanmienhang  durchaus  wahr- 
scheinlich war.  E.  nimmt  an,  daB  die  Noxe  des  Muskelrheumatismus 
—  die  er  sich  anscheinend  als  Mikroben  vorstellt  —  auf  dem  Lymph- 
w^e  die  Pleura  erreicht  hatte.  Nach  Ablauf  der  Pleuritis  stellten 
sich  die  Muskelschinerzen  wieder  ein. 

E.  zitiert  zwei  weitere  Fälle  und  schließt  an  sie  die  Mahnung 
an,  Leute  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Muskeln  in  der  Nähe 
des  Brustfelles  nicht  bewegungstherapeutischen  Maßnahmen  auszusetzen, 
die  ein  Fortschreiten  des  Prozesses  herbeiführen  könnten.  Er  emp- 
fiehlt hier  äußerliche  Salizylpräparate.  j.  Grober  (Jena). 

18.  Pemioe.     Alterazioni    dei    muscoli    intercostali    nelle 

malattie  della  pleura. 

(Biforma  med.  1904.  Nr.  41  u.  42.) 
Nach  den  Beobachtungen  P.'s  sind  die  Veränderungen  an  den 
hiterkostalmuskeln  bei  chronischen  Pleuritiden  und  bei  Lungenläsionen 
besonders  an  den  Lungenspitzen  nicht  als  Liaktivitätsatrophien  auf- 
zufassen, sondern  als  eine  Fortleitung  des  entzündlichen  Prozesses  von 
der  Pleura  parietalis  direkt  auf  das  Muskelgewebe.  Es  handelt  sich 
also  —  und  Verf.  weist  dies  durch  Präparate  von  Menschen  und  auf 
experimentellem  Wege   auch  an  Tieren  gewonnen  nach  —  um  eine 
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eigentliche  Myositis  durch  Eontiguität  fortgeleitet  von  der  Pleuritis, 
welche  zur  Atrophie  der  Muskelfasern  führt.    Hager  (Magdeborg-N.). 

19.  Q.  SoagliosL     Über  den  primären  Krebs  der  Pleura. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1904.  Nr.  47.) 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  bereits  intra  vitam 
diagnostizierten  Endothelioms  der  Pleura  ergab  sich,  daB  es  die  primäre 
Neubildung  darstellte.  S.  konnte  femer  zeigen,  daß  der  Entwicklung 
des  Karzinoms  eine  Entzündung  der  serösen  Haut  vorangegangen  war, 
die  ihr  die  Wege  geebnet  hatte,  und  daß  der  Krebs  seinen  Ausgang 
von  der  Wand  der  kleineren  Arterien  genonmien  hatte. 

Punktionsstiche  geben  die  lokale  Veranlassung  von  Metastasen. 
Die  degenerierten  Krebszellen  waren  im  Pleuraexsudat  nachweisbar. 

J«  Grober  (Jena). 

20.  Torton.     The    cytodiagnosis    of  pleural   and    cerebro- 

spinal  fluids. 

(Practitioner  1906.  ApriL) 
T.  bestätigt  die  durch  zahlreiche  neuere  Arbeiten  aufgestellte 
Lehre,  daß  ein  Brustfellerguß  durch  Tuberkulose  bedingt  sei,  wenn  er 
einkernige  weiße  Blutkörperchen  enthalte,  während  mehrkemige  weiße 
Blutkörperchen  eine  Infektion  durch  Pneumokokken  oder  Streptokokken 
wahrscheinlicher  machen.  Ein  gleiches  Gesetz  gilt  für  die  GFehim- 
Bückenmarksflüssigkeit,  wenn  auch  hier  häufiger  Ausnahmen  vorkom- 
men; beinahe  konstant  wird  Lymphocjrtose  hier  gefunden  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse,  bei  Tabes  dorsalis  und  bei  luetischen  ASektionen. 

Gnmpreeht  (Weimar). 

21.  Trolard.     Hernie  diaphragmatique  cong^nitale  chez  un 

vieillard. 

(Tribüne  möd.  1906.  Nr.  11.) 
Ein  55jähriger  Potator,  der  bis  zum  Beginn  seiner  chronischen 
Nierenerkrankung  niemals  Beschwerden  hatte,  kam  zur  Autopsie,  dabei 
fand  sich  in  der  rechten  Pleurahöhle  das  Coecum,  das  Colon  ascendens 
und  transversum,  die  rechte  Hälfte  der  Leber,  der  Pylorus  und  der 
rechte  Teil  des  Duodenum.  Diese  ganze  Masse  ging  durch  eine  große 
knopflochartige  Öffnung  in  der  vorderen  seitlichen  Partie  der  rechten 
Hälfte  des  Duodenums.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  daß  es 
sich  um  eine  kongenitale  Zwerchfellhemie  handelte. 

Seifert  (Würzbürg). 

22.  A.  Gröber.    Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik  der 

intrathorakalen  Erkrankungen. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXn.  Hft.  8  a.  4.) 
G*.  weist  auf  drei  Gruppen  von  Symptomen  hin,  die  einen  ziemUch 
sicheren  Hinweis  auf  retrahierende  Entzündungen  oder  Neubildungen 
in  den  oberen  Thoraxgegenden  abgeben. 
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£r  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  daB  beim  Valsalva'schen 
Versuche  die  oberflächlichen  Venen  an  Hals,  Brust  und  Oberarm  beim 
ßesnnden  beiderseits  gleichmäßig,  bei  intrathorakalen  Erkrankungen 
dagegen  oft  einseitig  stärker  anschwellen. 

Ferner  weist  G.  hin  auf  das  Verhalten  der  Pupillen  während  des 
Yalsalva' sehen  Versuches.  Beim  Gesunden  verengem  sie  sich  hierbei 
regelmäfiig  (wegen  der  Druckzunahme  im  Bulbus);  bei  Affektionen,  die 
sich  in  der  Nähe  der  drei  ersten  Bami  communicantes  abspielen,  wird 
der  Sympathicus  während  des  Prozesses  aber  leicht  gereizt,  und  man 
findet  diuon  Erweiterung  oder  doch  geringere  Verengerung  der  Pupille 
auf  der  betreffenden  Seite. 

Peripleuritis,  Tumoren,  namentlich  aber  Spitzentuberkulose  geben 
relativ  oft  zu  diesen  Symptomen  AnlaB. 

Die  dritte  Symptomengruppe  betrifft  Änderung  des  Perkussions- 
schalles über  dem  Manubrium.  Statt  des  lauten,  nicht  iympanitischen 
Schalles  trifft  man  hier  bei  retrosternalen  Tumoren  gedämpften  oder 
tympanitisch  gedämpften  Ton,  oft  mit  mehr  oder  minder  deutlichem 
Wintrich'schem  Schallwechsel;  bei  Dislokationen  der  Trachea  nach 
Tom  imA  der  Perkussionsschall  dagegen  rein  tympanitisch,  der  Win- 
trich'sche  Schallwechsel  sehr  deutlich. 

40  teils  tabellarisch  zusammengestellte,  teils  ausführlich  mitgeteilte 
Beobachtui^en  zeigen  die  relative  Häufigkeit  und  den  diagnostischen 
Wert  der  drei  Symptomengruppen.  D«  Gerhardt  (Erlangen). 


BOcher-Anzeigen. 

23.  J.  Finokh.    Die  Nervenkrankheiten. 

München  (Äiztliche  Eundschau)  1905.  82  S. 
Die  kleine,  in  dritter  Auflage  vorliegende  Schrift  gibt  eine  gemeinverständliche 
übersieht  über  dasjenige,  was  den  Laien  hauptsächlich  aus  der  Lehre  von  den 
Nervenkrankheiten  interessiert;  so  werden  der  Begriff  und  die  Ursachen  der  Nerven- 
krankheiten, ihre  einzehien  Formen  und  ihre  Behandlung  nacheinander  abgehandelt. 
Die  Darstellung  ist  frisch  und  mit  eigenen  Erfahrungen  durchwebt,  so  daß  das 
Buch  von  Laien  und  wohl  auch  von  Fachleuten  mit  Freude  und  Nutzen  gelesen 
werden  kann.  Gnmpreeht  (Weimar). 

24.  O«  Iiiebreioh«    Über  die  Beziehungen  der  pharmakodynamischen 

Therapie  zu  anderen  Wissenschaften  im  19.  Jahrhundert. 
Berlin,  Augnat  Hiraehwald,  1906.  39  S. 
Der  auf  dem  internationalen  Kongreß  zu  St.  Louis  1904  gehaltene  Vortrag 
des  bekannten  Pharmakologen  zeigt  an  zahlreichen  Beispielen,  wie  die  Pharmako- 
dynamik durch  andere  Wissenschaften  befruchtet  worden  ist.  So  sind  die  Wir- 
kungen der  Digitalis  mit  Hilfe  der  Physiologie,  die  Wirkungen  des  Ghlorals  und 
SaÜzyls  mit  Hufe  der  Chemie,  die  Wirkungen  vieler  anderer  Arzneimittel  mit  Hilfe 
der  Zellenlehre  und  anderer  biologischer  Theorien  unserer  Erkenntnis  näher  ge- 
hraebt  worden.  Der  Pharmakodynamik  liegen  unbegrenzte  Möglichkeiten  vor, 
ie  auch  diese  Möglichkeiten  nur  bisher  zu  ganz  kleinem  Teile  realisiert  hat. 

Gmapreeht  (Weimar). 
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25.  A.  Baor.    Schul-Gesundheitspflege. 

München  (Ärztliche  BondBohau)  1905.  100  S. 
Das  dnrohaas  moderne  Thema  wird  Ton  dem  Verf.,  dem  offenbar  selbst  reich- 
liche Erfahrung  zu  Gebote  steht,  in  anregender  Weise  behandelt.  Wir  erfalireD, 
in  welchen  Prozentsätzen  die  einzelnen  Erkrankungen  bei  den  Schulkindern  ge^ 
funden  werden,  wie  sich  die  Kurzsichtigkeit  in  den  höheren  Klassen  steigert,  wie 
man  das  Schulzimmer  staubfrei  macht,  welche  Krankheiten  besondere  Yorschriften 
für  die  Schule  notwendig  machen  n.  ä.  Das  Buch  ist  in  erster  Linie  wohl  für 
den  Lehrer  bestimmt  und  bietet  diesem  sicherlich  viel  aneignenswertes  Material, 
ebenso  wie  es  die  erstrebenswerten  Ziele  für  die  Zukunft  nadtiweist. 

Gnmprecht  (Weimar). 

26.  Hamel.     Deutsche  Heilstätten  für  Lungenkranke. 

(Tuberkulose-Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  G^undheitsamte  Hft  2  u.  4.) 
Berlin  1906. 
Die  ausgedehnten  statistischen  Untersuchungen  der  vorliegenden  Arbeit  bemhen 
auf  dem  Zählkartenmateriale,  welches  aus  einer  Beihe  von  deutschen  Heilstätten 
dem  Reichsgesundheitsamte  bis  1901  zugesandt  war,  und  welches  nur  solche  Pfleg- 
linge berücksichtigt,  die  sich  mindestens  6  Wochen  in  Anstaltsbehandlung  befunden 
hatten.  Bisher  sind  nur  die  einzelnen  Heilanstalten  gesondert  verarbeitet,  der 
Abschluß  der  Ghsamtarbeit  wird  für  später  in  Aussicht  gestellt. 

Gnmiireelit  (Weimar). 

27.  Frftnkel.    Das  Wesen  und  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Berlin  1906.  24  S. 
Die  »kurze  Belehrung«  des  bekannten  Autors  ist  vom  Deutschen  Zentral- 
komitee zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  herausgegeben.  Wie 
in  seinem  Alkohol  vortrage,  so  bewährt  Verf.  auch  hier  wieder  die  Eigenschaft, 
kurz  und  klar  und,  bei  aller  Elementarheit,  doch  interessant  zu  schreiben.  Übrigens 
sieht  er  die  von  v.  Behring  in  den  Vordergrund  gestellte  Lifektion  der  Kinder 
durch  Milch  als  nebensachlich  gegenüber  der  Lofektion  von  den  Atmungswegen  an. 

Gumpreoht  (Weimar). 


Therapie. 


28.  H.  Couväe«  Die  ürsaclien  des  Todes  nach  doppelseitiger  Nephrektomie. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LIV.  p.  311.) 

0.  hat  unter  T  a  1  m  a  's  Leitung  die  Frage,  ob  sich  im  Körper  nephrektomierter 
Tiere  eine  giftige  Substanz  anhanft,  von  neuem  auf  experimentellem  Weg  in  Angriff 
genommen.  Er  benutzte  Kajiincheny  denen  er  beide  Nieren  ohne  Narkoee  entfernte. 
Die  Tiere  leben  danach  durchschnittlich  noch  100  Stunden  und  sind  bis  kurz  vor 
dem  Tod  oft  anscheinend  völlig  gesund.  Das  erste  Elrankheitszeichen  pflegt  eine  Läh- 
mung der  Hinterbeine  zu  sein.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  betragt  kurz  vor  dem 
Tode  —  0,80^  bis  —  0,85®  C.  Ließ  nun  0.  die  Tiere  kurz  vor  dem  spontanen  Tode 
verbluten  und  spritzte  das  gewonnene  Serum  oder  das  ganze  defibrinierte  Blut  an- 
deren, ebenfalls  nephrektomierten  Tieren  intravenös  ein,  so  starben  diese  darum 
nicht  früher,  zeigten  auch  keinerlei  ungewöhnliche  Krankheitezeichen»  manchmal 
lebten  sie  sogar  langer  als  andere  nephrektomierte  Kaninchen.  Ganz  die  gleichen, 
völlig  negativen  Resultate  ergaben  Extrakte  von  Lebern,  Muskel-  und  Gehiinsubstanz 
urämischer  Tiere.  G.  schließt  daraus  wohl  mit  Recht,  daß  sich  nach  der  Ezstirpa- 
tion  der  Nieren  kein  Giftstoff  im  Körper  anhäuft 

Er  untersuchte  sodann  den  Einfluß  der  Entziehung  und  Zufuhrung  VKm  Waner 
bei  den  nephrektomierten  Kaninchen.  Dabei  ergab  sich,  daß  bei  Wassecentaiehung 
die  Tiere  kürzere  Zeit  lebten«  während  Wasserzufuhr  ihre  Lebensdauer  verlängert 
Fütterte  C.  seine  Tiere  mit  animaüsohem  Eiweiß,  so  trat  der  Tod  durchschnittlich 


Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  32.  801 

abebfich  früher  ein,  nach  40 — 66  Stunden,  während  beim  Gebrauch  von  Zucker- 
vaaser  160 — 175  Stunden  vergingen.  Außer  dem  Einfluß  des  N  der  Nahrung  spielen 
hierb^  vielleicht  die  Diarrhöen,  welche  nach  Zuckerwaaeer  auftreten,  eine  Rolle. 
Endlich  konnte  C.  noch  feststellen,  daß  Kingießungen  von  Salzwasser  den  Eintritt 
dee  Todes  beschleunigen. 

Danach  glaubt  C.  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Ursache  des  Todes  nach  der 
Nierenezstirpation  in  der  hohen  molekularen  Konzentration  des  Blutes  und  der 
GewebsBäfte  gelegen  ist,  welche  in  allen  Versuchen  beim  Tode  nachweisbar  war  und 
nicht  in  der  Wirkung  eines  spezifischen  urämischen  Giftee. 

Ad.  Sehmldt  Presden). 

29.  Q.  Cagnetto  und  P.  Tessaro.  Über  die  Wirkung  diuretischer 
Substanzen  auf  die  Bakterienausscheidung  durch  die  Niere. 
(Ziegler's  Beiträge  Bd.  XX3tV.  Hfl.  3.) 
Ans  den  interessanten  Versuchsergebnisßen  der  YeriL  seien  folgende  hervor- 
gehoben: Die  Einführung  kleiner  Mengen  von  Bac.  coH  und  Bac.  tetragenus,  denen 
durch  vorhergehende  Waschung  auf  einem  Filter  das  Kulturgift  entzogen  ist,  in 
den  Blutstrom  des  Kaninchens,  hat  nicht  einmal  5 — 6  Stunden  später  ein  erkenn- 
bares Passieren  der  Keime  durch  die  Nieren  zur  Folge.  Die  durch  chemische  Mittel 
(Dinretin  und  Meerzwiebelaufguß)  oder  durch  einseitige  Ezstirpation  hervorgerufene 
Hyp^funktion  der  Nieren  führt  mit  Bezug  auf  die  Durchlässigkeit  zu  keinem  anderen 
Breeultat  als  beim  normal  funktionierenden  Organ.  Es  bestätigt  sich,  daß  das  den 
Kaninchen  subkutan  eingeführte  Diuretin  das  zirkulierende  Blut  rasch  von  den 
direkt  injizierten  Keimen  befreit.  Das  Phänomen  scheint  nicht  durch  eine  erhöhte 
bakterizide  Kraft  des  Blutes  hervorgerufen,  welche  mit  der  chemischen  Veränderung 
desselben  in  Beziehung  steht,  weil  die  in  kleinen  Mengen  in  vitro  mit  ihm  in  Berührung 
gebrachten,  erwähnten  Mikroorganismen  am  Leben  bleiben,  und  weil  die  mit  dem 
Saft  einiger  Organe  (Leber,  Niere)  eine  bestimmte  Zeit  nach  Konstatierung  der 
Sterilität  der  großen  Blutgefäße  und  des  Herzens  angelegten  Kulturen  sich  positiv 
und  virulent  erwiesen.  Es  erscheint  daher  berechtigter,  anzunehmen,  das  Diuretin 
habe,  vieUeicht  durch  seine  besondere  Wirkung  auf  den  Blutumlauf,  tmter  anderem 
die  Aufgabe,  die  Ablagerung  der  Mikroorganismen  in  den  Organen  zu  beschleunigen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

30.  F.  P.  Richter.    Eine  neue  pharmakodynamische  Prüfungsmethode 

diuretischer  Mittel. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Hft.  12.) 

Die  von  B.  vorgeschlagene  neue  pharmakodynamische  Prüfung  der  Diuretika 
im  Tierezperiment  scheint  deshalb  der  Beachtung  wert,  weil  sie  den  pathologischen 
Verhaltnissen  entspricht  und  nicht  nur  die  Ausfuhr  derjenigen  Substanzen  in  Be- 
teacht zieht,  denen  man  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung  eine  Beziehung  zur 
Waeeerretention  und  ihrem  höchsten  Grade,  den  hydropischen  Ergüssen  zuschreibt, 
sondern  die  Einwirkung  auf  diese  hydropischen  Ergüsse  selbst  häuft.  Bis  jetzt  war 
das  nicht  möglich,  weil  es  nicht  gelang,  im  Tierexperiment  einen  nephritischen  Hy- 
drops hervorzurufen.  Verf.  ist  es  nun  auf  folgende  Weise  geglückt:  Spritzt  man 
Tieren  (Kaninchen)  kleine  Mengen  von  Urannitrat  ein,  so  kann  man  in  kurzer  Zeit 
eine  schwere  toxische  akute  parenchymatöse  Nephritis  erzeugen.  Für  gewöhnlich, 
wenigstens  bei  geeigneter  wasserreicher  Ernährung  der  Tiere,  ist  dieselbe  mit  leichten 
Graden  von  Ergüssen  in  die  serösen  Höhlen  (Pleura  und  Peritoneum)  verbunden. 
Durch  eine  zweckentsprechende  Versuchsanordnung  kann  man  nun  diese  Ergüsse 
ED  ganz  auffallend  hohen  Graden  steigern.  Ja  es  kann  auch  zum  Odem  des  Ünter- 
haatzellgewebes  kommen,  so  daß  also  ein  völliges  Ebenbild  des  nephritischen  Hydrops 
beim  Menschen  entsteht 

Die  Versuchsanordnung  besteht  darin,  daß  man  den  Tieren  gleichzeitig  größere 
Mengen  Wassers,  26 — 50  ccm  pro  die,  per  Sohlundsonde  reicht,  die  Salz,  Kochsalz 
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in  Dosen  von  etwa  1  g  oder  Mononatriumphosphat  in  Lösung  enthalten.  Nament- 
lich bei  der  angegebenen  Menge  der  Kochsalzlösung  pflegen  am  4.  oder  6.  Tage, 
wenn  sich  Oligurie  oder  bereits  Anurie  eingestellt  hat,  fast  ausnahmslos  betrachtliche 
hydropische  Ergüsse  in  den  serösen  Hohlen  gefunden  zu  werden. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

31.  A.  Torohio.    Bicerche  cliniche  comparative  sulle  proprietä  diur»- 

tiche  e  cardiocinetiche  della  diuretina  ed  agurina. 
(Bivista  critica  di  clin.  med.  1904.  Nr.  86  u.  37.) 

P.  hat  die  diuretische  Wirkung  des  Diuretins  oder  Salizylsäuren  Natrons  mit  der 
des  neuerdings  eingeführten,  chemisch  verwandten  Agurins,  welches  mehr  Theo- 
bromin  und  keine  Salizylsäure,  sondern  essigsaures  Natron  enthalt^  verglichen,  um 
die  therapeutischen  Ind^tionen  beider  Mittel  festzustellen.  Er  experimentierte  an 
Fat.  mit  parenchymatöser  Nephritis,  mit  Herzfehlem  und  mit  serösen  Exsudaten 
und  gab  jedes  der  beiden  Mittel  in  Dosen  zu  2  g  tagUch.  Die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung sind  kurz  folgende:  Beide  Mittel  steigern  die  Diurese,  indem  nicht  nur  die 
Ausscheidung  von  Wasser,  sondern  auch  die  von  Harnstoff  und  Salzen  zunimmt; 
die  diuretische  )?^kung  des  Diuretins  ist  etwas  starker  als  die  des  Agurins;  auf  den 
Blutdruck  haben  sie  beide  keinen  Einfluß;  jedoch  wird  der  Puls  etwas  langsamer 
und  regelmäßiger,  besonders  nach  Agurin.  Beide  Mittel  sind  indiziert  bei  der  paren- 
chymatösen Nephritis,  besonders  wenn  die  Herzmittel  versagen,  weniger  bei  der 
Schrumpfniere  und  femer  bei  Mitralfehlern  mit  gestörter  Herzkompensation,  weniger 
bei  Aortenfehlem;  nicht  bei  entzündlichen  serösen  Ergüssen  und  beim  Ascites  infolge 
von  Lebercirrhose;  bei  dyspnoischen  Beschwerden  wirkt  das  Agurin  sicherer  als  das 
Diuretin.  Classen  (Grube  i.  H.). 

32.  E.  Cleriol  (Mailand).    Bicerche  cliniche  comparatiye  sulle  proprietä 

diuretiche  e  cardiocinetiche  della  teocina  e  caffeina. 
(Eivista  critica  di  clin.  med.  1905.  Nr.  2.) 

So  wie  kürzlich  über  das  Agurin  und  Diuretin,  so  hat  0.  jetzt  über  zwei  andere 
Diuretika,  das  Theocin  und  das  Koffein  klinische  Untersuchungen  angestellt.  Die  zur 
Untersuchung  dienenden  Fat.  waren  teils  solche  mit  Herzklappenfehlem  oder  Ar- 
teriosklerose, teils  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  teils  mit  pleuritisohem 
Exsudat  oder  mit  Lebercirrhose.  Jeder  Fat  erhielt  an  fünf  aufeinander  folgenden 
Tagen  täglich  0,1  Theocin  oder  2,0  Koffein  und  blieb  noch  drei  weitere  Tage  ohne 
Medikament  unter  Beobachtung. 

Beide  Mittel  erwiesen  sich  als  |>rompte  Diuretika,  ohne  die  Nieren  zu  reizen  oder 
unangenehme  Nebenwirkungen  hervorzubringen.  Das  Theocin  wirkte  am  besten  b^ 
intakten  Nieren,  Transsudate  verschwanden  schnell,  Exsudate  wurden  weniger  sicher 
beeinflußt;  auf  die  Herztätigkeit  hatte  es  keinen  unmittelbaren  Einfluß.  —  Dagegen 
wirkt  das  Koffein  außer  auf  die  Nieren  auch  auf  das  Herz  ein;  dieses  zeigt  sich  durch 
Steigerung  der  arteriellen  Spannung  und  durch  das  Nachlassen  von  Strömung  in  Lunge 
und  Leber;  es  ist  deshalb  kontraindiziert  in  Fällen  von  Erhöhung  der  arteriellen 
Spannung  mit  frequentem  Fuls  und  schneller  Atmung.  —  Bei  chronischer  Nephritis 
mit  Schwäche  des  Herzmuskels  ist  das  Koffein  vorzuziehen,  bei  Schrumpfniere  da- 
gegen das  Theocin,  ebenso  wie  das  Agurin.  Bei  Mitralfehlern  wirken  alle  vier  Diure- 
tika gleich  sicher,  dagegen  sind  sie  bei  Exsudaten  und  bei  der  atrophischen  Leber- 
cirrhose alle  von  geringem  Werte.  Classen  (Ghrube  L  H.). 

33.  Mao  Haokl.    Theocin- Natrium   aceticum,   eine   wesentliche  Ver- 

besserung des  alten  Theocins. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Nr.  12.) 

Während  man  bei  Theocin.  purum  sehr  unliebsame  Nebenerscheinungen  (Übel- 
keit imd  Erbrechen  fast  nach  jeder  Dosis)  erlebt  und  deshalb  auch  von  einer  diure- 
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tischen  Wirkung  nichta  zu  konatatieren  ist,  acheint  das  Theocin-Natrium  aceticum 
ganz  frei  zu  sein  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  ein  wirklich  promptes 
Diuretikum  zu  sein.  Es  wird  als  Pulver  oder  in  Losung  gegeben  in  Einzeldosen  von 
0,3 — 0,5  g,  3mal  täglich,  und  zwar  stets  nach  dem  Essen.  Auch  in  Form  von  Suppo- 
ntorien  ist  es  anwendbar,  und  soll  die  Wirkung  in  dieser  Dosierung  ebenfalls  eine 
prompte  sein.    Femer  konmit  es  in  Tablettenform  k  0,26  und  0,1  in  den  HandeL 

Nenbanr  (Magdeburg). 

34.  Ijoeb.     Über  den  therapeutischen  Wert  des  Pyrenols,  nebst  Be- 
merkungen znr  Frage  der  Salizylwirkung  auf  das  Urogenitalsjstem. 

(Bcrlmer  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  41.) 

Pyrenol  stellt  eine  Verbindung  von  Salizylsäure,  Benzinsäure  und  Thymol  dar. 
Ib  hat  die  Wirkungen  des  Mittels  bei  Bekämpfung  der  Krankheiten  des  Respirattons- 
traktea  untersucht  imd  bei  bronchialem  Asthma,  Pleuritis,  Bronchitis  und  Influenza 
sehr  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Das  Pyrenol  wirkt  expektorierend  und  resorbierend, 
heschrankt  dabei  die  Neubildung  von  Sekret  und  hat  eine  entschieden  sedative 
Wirkung  auf  den  Husten  bei  Asthma;  bei  Phthisikem  hatte  es  oft  einen  überraschend 
günstigen  Einfluß  auf  die  Expektoration  und  auf  den  quälenden  Husten.  Bei  Er- 
wachaenen  gibt  man  das  Pyrenol  in  Lösung  von  8 — 10,0 :  200,0,  2  stundlich  einen 
Effldffel,  im  Asthmaanfalle  ^/g stündlich  einen  Teelöffel  oder  2stündUch  eine  Tablette 
von  0,6  (1  Originalglas  kostet  l  Jf).  Bei  Kindern  bewährte  sich  eine  Lösung  von 
4,0—6,0 :  180,0  mit  Sir.  rub.  Idaei  20,0  28tündlich  I  Kinderlöffel,  bei  Keuchhusten 
i/s  stündlich  ^/^  TeelÖffd.  Nachteile  wies  das  Mittel  nicht  auf,  speziell  ließ  sich 
keinerlei  Nierenreizung  feststellen,  zumal  da  die  Salizylmenge  bei  der  angegebenen 
Dosierung  1,8  Natr.  salicyl.  pro  die  nicht  überschritt 

Poelcliaii  (Charlottenburg). 

35.  Courmont  et  Oenet.    Importance  de  la  pes^e  joumali^re  pour  le 

traitement  des  malades  en  puissance  d'anasarque. 
(Lyon  m^d.  1904.  Nr.  31.) 

Die  Beobachtungen  der  Verff.  sollen  ausführlich  in  einer  Doktorarbeit  von 
C  o  r  d  i  e  r ,  Lyon  1004/05  erscheinen.  In  der  Lyoneser  Klinik  werden  alle  ödema- 
toeen  Pat.  2mal  in  der  Woche  gewogen;  sobald  ihr  Gewicht  etwas  zu  sinken  beginnt, 
wfsxden  sie  mit  kochsalzarmen  Speisen  genährt;  sobald  das  Gewicht  weiter  sinkt, 
wird  bei  Herzinsuffizienzen  Digitalis,  bei  Nierenentzündungen  Theobromin  gegeben. 
Beide  Mittel  haben  uiMev  den  angegebenen  Umständen  eine  günstige  Wirkung  nicht 
nur  auf  die  Diurese,  sondern  namentlich  auf  die  Kochsalzausscheidung,  welche 
absolut  im  Urin  auch  prozentualisch  steigt.  Auf  diese  Weise  kann  man  das  sogenannte 
Präödem  dieser  Kranken  bekämpfen  und  ihnen  ein  langdauemdes  Wohlsein  ver- 
schaffen. Gampreeht  (Weimar). 

36.  Cecchi«    Sieroreazione,  sierodiagnosi,  sieroterapia  delle  cistiti  coli- 

bacillari  delP  etä  infantile. 
(Morgagni  1904.  August.) 

C.  teilt  aus  der  Kinderklinik  von  Florenz  sechs  Fälle  von  Cystitis,  durch  Bacillus 
coli  bewirkt^  mit,  Kinder  von  7  Monaten  bis  zu  6  Jahren  betreffend. 

Ein  charakteristisches  Ergebnis  dieser  Untersuchimgen  ist  die  Verschiedenheit 
der  Infektionsträger  in  allen  diesen  Formen  in  bezug  auf  Virulenz  und  Reaktionen, 
80  daß  C.  zu  dem  Schlüsse  kommt:  Es  gibt  keinen  spezifischen  Colibazillus  der  ge- 
nannten Krankheit  Bei  der  Serumdiagnose  wirkt  allerdings  das  Blutserum  der  Er- 
krankten agglutinierend,  aber  nur  auf  Bazillus-Colikulturen,  welche  von  dem  glei- 
chen Falle  stammen,  nicht  auf  solche,  welche  von  einem  anderen  herrühren. 

Demnach  ist  von  einer  Serumtherapie  der  Colibazillencystitis  nicht  zu  reden, 
oder  nur  in  beschränkten  Fällen. 
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Die  Colibazilleninvasion  bei  Cystitis  ist  eine  Autoinfektion  und  verfolgt  in  der 
Regel  den  aufsteigenden  Weg  durch  die  Urethra.  Hager  (Magdeburg-N.). 

37.  F.  Block.    Zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhöe  nach  Blaschko. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  8.) 
B.  hat  die  Blaschko'  sehe  Abortivbehandlung  ein  wenig  abgeändert:  er 
injiziert  3Xige  Protargollösung  in  die  vordere  Harnröhre,  läßt  dieselbe  5  Minuten 
darin  verweilen  und  den  Harn  in  der  Blase  2  oder  3  Stunden  halten;  daa  wird  2  Tage 
wiedeiholt,  bei  weiterem  eitrigen  Ausfluß  am  4.,  5.  und  6.  Tage  eine  4-,  5-  und 
6  9^  ige  LÖBimg  injiziert.  Dabei  verlangt  er  die  übliche  Diät  und  körperliche  Ruhe. 
Kommen  die  Kranken  vor  dem  5.  Tage  post  infectionem,  so  hatte  er  mit  dieser 
Methode  70^  Erfolg;  später  waren  die  Gonokokken  wohl  schon  so  tief  in  die  Schleim- 
haut eingedrungen,  daß  sie  auf  diese  Weise  nicht  zu  erreichen  waren.  Mißlingt  die 
Abortivbehandlung,  so  findet  die  übliche  Behandlung  mit  den  schwächeren  Löeungen 
einen  günstig  vorbereiteten  Boden.  —  Der  Verf.  wünscht  mit  Recht  eine  möglichst 
weite  Verbreitung  der  Methode.  J.  Grober  (Jena). 

38.  W.  Walker.    Uranium  in  the  treatment  of  lupus. 

(Scott,  med.  and  surg.  joum.  1904.  Nr.  11.) 
Nach  voraufgegangenen  Versuchen  mit  Thorium  hat  W.  das  Üranium  ange- 
wendet. Es  ist  noch  stärker  radioaktiv  als  Thorium.  Das  üraniumoxyd  wurde  mit 
einer  negativen  Base  vermischt  und  auf  ein  passendes  Lederpflaster  gebracht.  Dar- 
über wurde  ein  Stück  Wachstaffet  gedeckt  und  das  Ganze  mit  Heftpflaster  befestigt 
Fibroider  Lupus  an  den  Armen  zeigte  unter  der  Behandlung  schnelle  Besserung. 
In  der  ersten  Zeit  beschränkte  W.  die  Applikation  auf  24  Stunden,  später  ließ  er  das 
Pflaster  3  Tage  und  Nächte  hegen,  ohne  daß  eine  Reaktion  am  Arm  eintrat.  Eine 
leichte  Reaktion  zeigte  sich  dagegen  bei  der  Applikation  im  Gesicht  innerhalb  24  Stun- 
den. Er  legte  daher  das  Pflaster  nur  des  Nachts  auf  und  entfernte  es  am  Morgen« 
Die  Erfolge  sind  sehr  ermutigend,  zumal  Gefahren  sichtUch  nicht  bestehen*  Die 
Anwendung  ist  für  den  Pat.  nicht  unangenehm  und  wenig  kostspieUg,  da  ein  Pflaster 
mehrere  Monate  wirksam  bleibt.  y.  Boltenstem  (Berlin). 

39.  A*  Jesionek  und  H.  y.  Tappeiner*    Zur  Behandlung  der  Haut- 

karzinome mit  fluoreszierenden  Stoffen. 
(Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIL  Hft.  3-4.) 

Die  Verff.  berichten  über  6  Fälle  von  (teilweise  multiplem)  Hautkarzinom,  die, 
meist  1 — 2  Monate  lang,  täglich  während  mehrerer  Stimden  belichtet  wurden^  nach- 
dem vorher  Eosin  oder  ein  anderer  Stoff  auf  das  Geschwür  aufgepinselt  oder  in 
die  Wucherung  injiziert  war, 

Alle  Fälle  zeigten  eine  weitgehende  lokale  Besserung,  vier  von  ihnen  vollige 
Heilung.  Bei  den  zwei  übrigen  traten  späterhin  Rezidive  auf.  Mehrfach  wurde  die 
Behandlung  durch  Erysipel  unterbrochen,  währenddessen  die  Geschwülste  wieder 
rasch  an  Größe  zunahmen.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

40.  P.  Fenzoldt.    Quecksilberjodiol  —  Jodkaliumlösung  bei  Syphilis. 

(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  1.) 
P.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Jodquecksilber-Jodkaliumlosung  in  vielen  Fällen 
rascher  und  energischer  wirkt,  als  JodkaUum  oder  Merkur  allein.  Dieselbe  ist  bei 
den  Spätformen  der  Syphilis  einschließlich  der  SyphiUs  der  inneren  Organe  und  des 
Nervensystems  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Schädliche  Nebenwirkungen  fehlen 
oder  sind  bei  geeigneten  Vorkehrungen  zu  vermeiden.  Die  Einzeldosis  des  Queck- 
sUberjodids  ist  in  der  Regel  0,01,  des  JodkaUums  0,5,  die  Tagesdoeis  betragt  das 
Dreifache  der  Einzelgabe.  Gewöhnlich  verordnet  P.  folgendermaßen:  Hydraig5rr. 
bijodat.  0,2,  Kai.  jodat.  10,0,  Aqu.  dest.  300,0  MDS.  3mal  täglich  1  Eßlöffel  Die 
Arznei  reicht  somit  eine  Woche,  und  es  läßt  sich  aus  der  Zahl  der  Behandlungswoohen 
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locht  die  Gesamtmenge  der  beiden  Bezeptbestandteüe  ausrechnen.  Die  Behandlung 
kamt  8 — 10  Wochen  fortgesetzt  werden,  wenn  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit 
es  erfordert  tind  die  Medika^tion  gut  vertragen  wird.  Eventuell  kann  sie  nach  einer 
Pause  von  einem  oder  mehreren  Monaten  wiederholt  werden.  Das  Mittel  soll,  damit  es 
in  der  nötigen  Verdünnung  in  den  Magen  gelangt,  stets  während  der  Nachtzeiten 
genonunen  werden.  Sorgfaltige  Beobachtung  ist  während  der  Kur  allerdings  er- 
forderlich. Auch  empfiehlt  es  sich,  besonders  bei  voraussichtlich  empfindlichen 
Kranken,  mit  einer  kleineren  Quecksilberjodiddosis  (0,1:300,0)  anzufangen  und  wohl 
nach  mul  nach  zu  größeren  Gaben  überzugehen.  Nenbaiir  (Magdeburg). 

41.  A.  T.  Eirchbauer.    Behandlung  der  Furunkulose  und  Follikulitis 

mit  Hefepräparaten. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  18.) 
Mit  Levurinose  —  3mal  täglich  einen  Kaffeelöffel  vor  dem  Essen  —  hatte  KL 
gute  Erfolge  bei  den  genannten  Hautaffektionen.  In  zwei  hartnäckigen  Fällen  benutzte 
er  eine  Hefeseife,  deren  Schaum  er  abends  einreiben,  trocknen,  und  morgens  ab- 
waschen ließ;  auch  hier  ansehnlicher  Erfolg.  J.  (j^rober  (Jena). 

42.  O.  Meyer.    Über  Pikrinsäureverwendung  bei  Hautkrankheiten,  be- 

sonders bei  Ekzem. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Mai.) 
Bei  verschiedenen  Arten  von  Ekzem  hat  M.  mit  Pikrinsäure  recht  beachtens- 
werte Resultate  erzielt.  Das  Mittel  wurde  der  gewöhnlichen  L  a  s  s  a  r '  sehen  Paste 
Zugesetzt.  Bei  empfindlicher  Haut  besser  vertragen  wurde  eine  Grundlage  aus  einem 
Gemisch  von  stearinsaurem  Zink  und  flüssigem  Paraffin.  Ausnahmsweise  wurde 
eine  Salbe  aus  Vaselin  und  Lanolin  zu  gleichen  Teilen  oder  heiße  Lokalbäder  mit 
^/4 — ^/2^  Pikrinsäurezusatz  und  nachfolgende  Einpuderung  oder  Pastenverband 
benatzt.  Außer  den  banalen  nässenden  Formen  wurden  chronische  Unterschenkel- 
ekzeme herangezogen,  clironische  Händeekzeme  auf  nicht  professioneller  Grundlage 
und  impetiginöse  fast  durchweg  auf  den  Kopf  lokalisierte  Formen  des  Kindesalters, 
auch  ausgedehnte  Trichophyten  des  Stammes,  Pityriasis  rosacea,  seborrhoisches 
Ekzem.  Nach  Reinigung  der  kranken  Teile  mit  öl  oder  Vaseline  von  Krusten  wurde 
der  Pasten-  oder  Salbenverband  angelegt.  Meist  nach  2 — 3  Verbänden  tritt  ein 
unverkennbarer  Fortschritt  hervor:  Verminderung,  ja  Sistierung  der  Sekretion  und 
damit  rasch  fortschreitende  Epidermisierung.  Die  auf  Infektion  beruhenden  Arten, 
die  komplizierenden  und  seborrhoischen  Ekzeme  legten  beredtes  Zeugnis  von  der 
desinfizierenden  Kraft  der  Pikrinsäure  ab.  Weniger  ausgesprochen  trat  die  juckreiz- 
miklemde  Wirkung  hervor.  Am  auffälligsten  war  die  Wirksamkeit  beim  seborrhoi- 
schen Ekzeme.  Allerdings  läßt  der  Weitergebrauch  völlig  im  Stiche,  wenn  einmal 
fest  epidermisierte  trockene  Flächen  vorliegen.  Hier  muß  mim  zu  Teer  und  anderen 
Mitteln  greifen.  Am  widerspenstigsten  erwiesen  sich  die  Unterschenkelekzeme. 
Mehrmals  trat  nach  anfanglicher  Besserung  eine  follikuläre,  entziindliche  Reaktion 
an  mit  Ausbreitung  auf  bisher  freie  Nachbarschaft,  eine  Erscheinung,  welche  bis- 
weilen auch  bei  Applikation  von  Deckpasten  oder  Salben  allein  auftritt.  Die 
Ursache  liegt  in  der  Verwendung  von  Fetten.  Ein  ähnlicher  Zufall  wurde  bei  2  Se- 
borrlioikem  beobachtet :  Zunahme  und  Ausbreitung  der  Sekretion  ohne  vesikulöse 
oder  sonstige  Eruptionen.  Weiter  hat  M.  üble  Erfahrungen  nicht  gemacht. 
Ausgedehntere  Bläsohenausbrüche,  Dermatitiden,  Erytheme,  Pruritus,  Urticaria  usw. 
traten  nicht  auf.  Anzeichen  einer  Allgemeinintoxikation  sind  nicht  beobachtet. 
Eine  Gefahr  ist  absolut  ausgeschlossen.  Eine  unangenehme  Begleiterscheinung  indes 
ist  die  hellgelbe  Verfärbung  der  benachbarten  gesunden  Oberhaut,  der  Wäsche  und 
Kleidungsstücke  bei  direkter  Berührung.  Besonders  intensiv  färben  sich  die  Haare. 
Sie  verhalten  sich  wie  die  Nägel  Entfärbungsversuchen  gegenüber  äußerst  hartnäckig. 
EatfarbungBversuche  mit  Terpentinöl  sind  nicht  zu  empfehlen.    Für  die  Oberhaut 
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eben  abgeheilter  oder  in  Heilung  begriffener  Ekzemflachen  ist  Terpentinöl  kein 
indifferenter  StofL  Zweckmäßiger  ist  die  vorherige  Einfettung  der  gesunden  Nach- 
barschaft mit  Vaseline.  T«  Boltenstem  (Berlin). 

43.  A.  BuBohke  und  Q.  F.  Sohmidt*    Über  die  Wirkung  der  Königen- 

strahlen  auf  Drüsen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  13.) 

Yerff.  setzten  Hoden  und  Nieren  den  isolierten  Einwirkungen  der  Röntgen- 
strahlen aus.  Die  Drüsen  reagieren  in  verschiedener  Weise:  erstere  atrophieren 
nach  relativ  kurzen  und  schwachen  Belichtungen  auch  dem  Auge  und  dem  Gfefulil 
erkennbar,  letztere  erst  auf  sehr  starke  Einwirkungen,  dann  aber  mit  sehr  augen- 
fälliger Veränderung  (Nekrose).  Die  Schweißdrüsen  der  Haut  werden  ebenfalls, 
ansdieinend  aber  nur  in  ihrer  Funktion,  nicht  in  ihrem  anatomischen  Bau  beein- 
flußt. Die  Versuchstiere  zeigten  völliges  Erlöschen  der  Schweißproduktion.  Bline 
Behandlung  der  Hyperhidrosis  manuum  beim  Menschen  hat  bereits  Erfolg  gehabt. 

Die  Schilderungen  der  mikroskopischen  Veränderungen  der  genannten  drüsigen 
Organe  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  J.  Grober  (Jena). 

44.  M.  Einhorn*    Beobachtungen  über  Radium. 

(Zeitschrift  für  Krebsforschung  Bd.  m.  p.  34.) 
E.  verwendet  Kapseln  von  Hartgummi  an  seinen  Instrumenten  als  Behalter 
für  das  Eadium,  nachdem  eigene  Versuche  ihm  gezeigt  hatten,  daß  Hartgummi 
die  Strahlen  besser  durchläßt  als  Aluminium  und  Holz.  Er  hat  außerdem  ein 
eigenes  Meßverfahren  für  die  Durchleuchtungskraft  verschiedener  Mengen  Radium- 
bromids  erfunden.  Durch  Einführung  der  Sonde  in  den  Magen  erhalt  man  eine 
etwas  unbestimmte  Durchleuchtungsfigur  des  Magens  nach  einstündiger  Exposition 
der  photographischen  Platte.  Die  Knochen  bieten  den  Radiumstnäilen  durchaus 
kein  Hindernis  und  erscheinen  daher  nicht  auf  der  photographischen  Platte.  £. 
hat  neun  Falle  von  Speiseröhrenkrebs  mit  einer  Sonde,  die  Vi  K  CurieUches  Ha^- 
dium  enthielt,  behandelt;  von  diesen  Fällen  zeigten  diejenigen,  welche  lange  geno^ 
behandelt  werden  konnten,  sechs  an  der  Zahl,  eine  objektiv  nachweisbare  Besse- 
rung der  Striktur,  welche  durchgängiger  wurde.  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
traten  nicht  auf,  in  manchen  Fallen  wurden  die  Schmerzen  verringert. 

Gampreeht  (Weimar). 

45.  C.  Keuberg.     Über  die  Wirkungsweise  des  Hadiums  bei  Karzinom. 

(Zeitschrifl  für  Krebsforschung  Bd.  11.  p.  171.) 
Auf  gekochtes  abgetötetes  Krebsgewebe  hat  Hadium  keinen  Einfluß,  wohl  aber 
auf  frisches  überlebendes  Krebsmaterial,  das  eine  deutliche  Steigerung  des  Eiweiß- 
zerfalles, verglichen  mit  nicht  belichtetem  Krebsmaterial,  erkennen  läßt  Die  Ver- 
änderung steht  in  Analogie  zu  dem  bereits  von  anderer  Seite  beobachteten  ver- 
stärkten Zerfall  des  Lecithins  unter  Radiumbestrahlung.  Normales  Gewebsmaterial 
erfährt  auch  eine  Beschleunigung  dieses  Zerfalles,  welcher  zweifellos  auf  Antolyse 
beruht,  aber  nicht  in  dem  erheblichen  Maße  wie  Krebsmaterial.  Das  autolytische 
Ferment  zeigt  demnach  abweichend  von  allen  übrigen  bekannten  Permenten  eine 
spezifische  Besistenz  gegen  Badiumstrahlen.  (jfainpreelit  (Weimar). 

46.  A.  W.  H*  Bobson.     The  treatment  of  Cancer. 

(Lancet  1904.  Dezember  3.) 
Die  Arbeit  des  berühmten  Chirurgen  ist  wertvoll  durch  zahlreiche  Angaben 
über  Infektiosität  und  Autoinfektiosität  des  Karzinoms,  besonders  aber  durch  die 
wichtigen  Bemerkungen  über  die  Vorläuferstadien  des  Krebses.  Er  handelt  sie  für 
die  Karzinome  der  verschiedenen  Organe  gesondert  ab;  nach  ihm  ist  wahrschein- 
lich jeder  Strebs  eine  Neuimplantation  auf  bereits  verändertem,  dazu  disponiertem 
Boden.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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47.  V.  Sabes  (Bukarest).    Xatuilidie  und  kOnsÜiche  Mmendwissor« 

(Rntmanim  med.  1906.  Nr.  4.} 
B.  spriciit  die  Ansidit  asi,  daß  in  Tiden  RDoi  die  na^oücfaen  ICnenhviner 
tedi  kfinstUdie  enetxt  verden  können,  namentliofa  in  jenen  Rllen,  wo  dw  Pitt 
■ck  nidit  an  die  Qndle  aelbit  begeben  kann,  wo  aadi  andere  i^iktoien,  wie  ge- 
reue, Tendiiedene  thenpentiadie  Mafinehmen  n.  a.  mitwirken,  eon* 
Kor  za  Haue  madien  mnß.  Hauptsache  ist  natürlich  for  die  kSnsUichen 
*,  dafi  cor  Henteünng  steriles  destilliertes  Wasser  und  diemisoli  reine 
Sibe  beitulat  werden  sollen,  dafi  die  Flasdien  mit  sterilem  Wasser  gewaadien, 
itaiHaierie  Korke  verwendet  werden  sollen  und  das  betrefiende  Wasser  nidit  allsa 
hage  anf  Lager  gehalten  werden  solL  Frische,  künstlich  beigestellte  DUneralw&sser 
■nd  wegen  ihres  geringen  Baktmeagehaltes  den  von  weither  transportierten  natOr» 
fichen  ▼omudehen.  B.  hat  s.  B.  die  Mineralwasser:  Vichy,  Karlsbader  Mühlbnmn, 
GießhUbler  n.  a.  an  der  QneUe  antersocht  und  steril  gefanden,  wihrend  in  manchen 
im  Handel  befindlichen  Flaschen  derselben  bis  su  100000  Mikroben  per  Kubik- 
sBntJrnMfr  gefunden  wnrden.  Die  entsprechenden  in  Bokarest  beigestellten 
k&Dfltlic^en  Mineralwisser  hatten  nur  einige  Hundert  Mikroben  per  Kubiksenti* 
Bieter  oder  waren  fiut  steriL  Um  den  Gebrauch  der  künstlichen  Mineralw&iser 
YersUgemeinem  zu  können,  müßte  die  Fsbrikation  derselben  tou  den  Sanitats- 
bdftoiden  streng  überwacht  werden  und  der  Preis  nicht  mehr  als  V4  de^oiigen 
der  natoilichen  betragen.  £•  Toff  (Braüa). 

48.  S«  Moriceaa-Beauchant.   Le  r^me  lacto-farineux  dans  les  auto- 

intoxications  intestinales. 
(Gas.  des  hopitaux  1905.  Nr.  33.) 
JOnrch  den  Nachweis  der  im  Harn  ausgeschiedenen,  durch  die  Darmf&ulnis 
ersengten  Stoffe  kann  man  die  Diagnose  einer  intestinalen  Autointoxikation  stellen. 
Am  idealsten  wäre  der  direkte  Nachweis  der  schSdIichen  Substanzen,  der  Ptomaine 
und  Toxine.  Indes  ist  dies  nicht  möglich.  Man  muß  vielmehr  auf  die  aromatischen 
SLorper  zurückgreifen,  welche  fast  ausschließlich  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden,  freilich  nicht  die  eigentlichen  Giftstoffe  darstellen,  doch  zum  wenigsten 
als  Maß  für  die  Intensität  der  Darmfaolnis  dienen  können,  weil  ihre  EntwicUung 
dieser  parallel  geht.  Die  Darmintoxikation  ist  im  Gkunde  von  der  Zersetzung 
stickstoffhaltigen  Materiales  unter  der  Einwirkung  von  Mikroben  abhBngig.  Die 
therapeutischen  Bemühungen  müssen  daher  darauf  ausgehen,  die  Zahl  der  Mikro* 
Organismen  zu  beschranken  und  so  die  Intensität  der  Zersetzung  herabzumindern. 
Die  Darmantisepsis  reicht  indes  zur  Desinfektion  des  Darmes  nicht  aus.  Selbst 
durch  Anwendung  großer  Mengen  von  antiseptisohen  Mitteln  erreicht  man  keine 
Yerminderung  der  Keimzahl.  Wiederholt  gegebene  Abfahrmittel,  Enteroklyse  be- 
schranken wohl  erheblich  die  Keimzahl;  indes  sind  sie  nur  Unterstützungsmittel, 
deren  unbegrenzte  Anwendung  sich  von  selbst  verbietet.  Um  den  Darm  zu  desinfi- 
zieren, müßte  man  ihn  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  für  den  Menschen 
unschSdlichen  Mittel  sättigen,  welches  die  Mikroben  angreift,  sie  zum  wenigsten 
ULhmt  und  verhindert,  £iweiß  zu  zersetzen.  Nicht  eine  Tötung,  eine  Yemichtung 
wird  beabsichtigt  —  vielmehr  sucht  man  durch  Modifikation  das  Medium,  in  welchem 
sie  leben  tmd  gedeihen,  ihre  Toxine  ausscheiden  und  sich  fortpflanzen,  ihre  Lebens- 
fähigkeit, Aktivität  und  Virulenz  herabzumindern.  Zu  diesem  Zwecke  muß  man 
in  erster  Linie  die  stickstoffhaltigen  Substanzen,  welche  den  Darmmikroben  ihre 
Nahrung  liefern,  beschränken  und  an  ihrer  Stelle  in  großer  Menge  Kohlehydrate 
einf^ren,  in  welchen  die  Mikroben  ihre  Subsistenzmittel  nicht  finden.  Diesen 
Indikationen  entspricht  eine  aus  Milch  und  Stärke  bestehende  Diät.  Sie  stellt  eine 
wirklich  antiputride  Nahrung  dar.  Die  antiputride  Wirkung  der  Milch  ist  längst 
bekannt  und  wiederholt  experimentell  bestätigt.  Unter  allen  stickstoffhaltigen 
Kihrmitteln  widersteht  die  Milch  am  besten  der  Zersetzung  nur  infolge  ihres  Ge- 
haltes an  Kohlehydraten,  an  Laktose.  Beraubt  man  die  Milch  ihres  Zuckers,  so 
lenetzt  eich  ihr  Kasein  ebenso  schnell    wie  andere  Eiweißstoffe.     Durch  ihre 
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Gämngsprodnkte,  Milch-  und  Bemsteinsanre ,  liihmt  Laktose  die  proteolytiscliec 
Bazillen.  Dieselbe  hemmende  Wirkung,  bedingt  durch  dieselben  auf  Kosten  de 
Laktose  entstandenen  Säuren,  kommt  dem  Kefir  und  dem  frischen  Käse  zu.  Doixsi 
stärkere  antiputride  Wirkung  zeichnen  sich  vor  der  Milch  die  kohlehydrathaltig^ 
Nahrungsmittel  aus.  In  Verbindung  mit  Milch  nehmen  sie  dieser  ihre  nnan 
genehmen  Nebenwirkungen,  machen  sie  leichter  erträglich  und  verdaulich.  N&<x 
Combe  muß  man  zur  Sättigung  des  Darmes  mit  hemmenden  Substanzen  bei  jede 
Mahlzeit,  bei  welcher  Eiweiß  zugeführt  wird,  etwa  das  Fünffache  des  Volumens  aj 
Kohlehydraten  geben.  Das  Resultat  wird  noch  besser,  wenn  man  die  Zahl  d.e 
Mahlzeiten  vermehrt.  Zur  Erleichterung  der  Durchführung  dieser  Diät  kann  nx&i 
in  minder  schweren  Fällen  die  Stickstofi&ation  in  Form  von  Fleisch  reichen,  inuxie 
aber  müssen  die  Kohlehydrate  das  Fünffache  des  Gewichtes  aufweisen.  Ein  nacl 
diesen  Prinzipien  behandelter  Fall  illustriert  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung;>eE 

T.  Boltenstem  (Berlin). 

49.  Behr.    Über  den  Einfluß  der  Cred^'schen  Sflbertherapie  auf   dii 

den  Tuberkulosebazillus  begleitenden  Bakterien. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1904.  Nr.  29.) 

Ohne  sich  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  sogenannten  Mischinfektiox 
bei  Lungentuberkulose  aussprechen  zu  wollen,  hat  Verf.  die  Frage  untersucht,  ol 
durch  die  Collargoltherapie  ein  Einfluß  auf  die  Menge  der  verschiedenen,  des 
tuberkulösen  Lungenprozeß  begleitenden  Eitererreger  ausgeübt  werde.  Zu  dieaen 
Zweck  wählte  er  aus  den  Fat.  der  Heilstätte  Holsterhausen  14  aus,  deren  Spatuin 
neben  Tuberkelbazillen  massenhaft  Staphylokokken  und  Streptokokken  aofwiee, 
und  verabreichte  ihnen  täglich  2  Eßlöffel  wäßrige  1 96  ige  Collargollösung  per  os  in 
Kaffee,  Tee  oder  Kakao  und  ein  EUysma  von  30ccm  l^^iger  wäßriger  GoUargroI- 
lösung,  dem  Vs  Stunde  vorher  ein  Ileinigungsklysma  vorhergegangen  war.  Dieaei 
Darreichungsmodus  des  Collargols  wurde  gewählt  wegen  seiner  größeren  Einfach- 
heit gegenüber  den  intravenösen  Injektionen  von  Collargollösung  und  der  besseren 
Besorptionsbedingungen  gegenüber  den  Liunktionen  der  Collargolsalben  [üngaentuni 
Gred^).  Die  täglich  verabreichte  CoUargolmenge  betrug  also  ca.  0,5  g.  Mit  dieser 
Therapie  wurde  durchschnittlich  3 — 4  Wochen  nach  Aufnahme  in  die  Heilstätte 
begonnen  und  während  dieser  collargolfreien  Zeit  das  Sputum  kontrolliert,  um  den 
Kausalzusammenhang  zwischen  Bakterienmenge  und  Collargoldarreichung  sicher  so 
stellen.  Die  CoUargolkur  dauerte  4—8  Wochen,  mußte  aber  bei  drei  Fat.  wegen 
Widerwillens  schon  nach  1—2  Wochen  abgebrochen  werden.  Ein  vierter  Fat.  mit 
besonders  gutem  Resultate  scheidet  aus  der  Statistik  aus,  weil  die  längere  Beob- 
achtung die  Diagnose  eines  Lungenabszesses  wahrscheinlicher  machte.  Von  den 
übrigen  zehn  Fat  wiesen  sieben  eine  deutliche,  z.  T.  bedeutende  Abnahme  der 
Eiterkokken  im  Sputum  auf,  die  nach  der  Yersuchsanordnung  dem  Collargol  zu- 
geschrieben werden  muß,  während  für  die  Verminderung  des  Auswurfes  und  die 
Gewichtszunahme,  die  von  Anfang  an  auftraten,  ebensogut  die  physikalisch-diäte- 
tische Anstaltsbehandlung  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Yerf.  schließt  aus 
seinen  Beobachtungen,  daß  das  Collargol  unzweifelhaft  imstande  ist,  die  Zahl  der 
Eitererreger  im  Sputum  zu  vermindern,  und  empfiehlt  seine  Anwendung  daher 
auch  bei  allen  nicht  tuberkulösen  eitrigen  Lungenprozessen. 

Wensel  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woUe 
man  an  den  Bedakteur  I^of.  Dr»  H.  Unterricht  in  Magdebnrg-Sudenburg  (Leip- 
sigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breäkopf  db  Bäriel  einsenden. 

Druck  und  YerU«  tqb  Breitkopf  ft  H&rUl  ia  Leiptig,  NtnUrg eritnß«  Ztfl%. 
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Hi,  Bewegliehe  Nieren.  —  6.  Dungor,  Cystenniere.  —  6.  Eworson,  Bedeutung  und  Funktion 
der  Nierenkapsel.  —  7.  Boorsma,  8.  do  Ranitz,  Harnkryoskopie.  —  9.  Stoonsma,  Nitrite  im 
Hain.— 10.  Bortram,  Oxydation  durch  Harn.  —  11.  MIchaolls  u.  Flolschmann,  Präzipitogene 
Eigenschaft  des  Harns.  —  12.  Wlllcox,  Phenylhydrazinprobe.  —  18.  MIcholl,  Alimenttre 
Albuminurie.  —  14.  HIrsch,  Beizbare  Blase.  —  16.  Posnor  und  Rapoport,  Prostatasekret 
liDd  Prostatitis.  —  16.  Procbaika,  Gonorrhoe.  —  17.  NoliSor,  18.  Schaudlnn  und  Hoffmann, 
19.  Bofchko  und  Fischer,  20.  Still,  21.  Claytor,  Syphilis.  —  22.  Jullusborg,  Tuberkulide.  — 
23.  Borrmann,  Haafkarzlnom.  —  24.  Saundby,  Hautkrankheiten.  —  26.  Gr^not,  Nervöse 
Stömngen  bei  exanthematischer  Purpura.  —  26.  Ziegler,  Ödem  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zeDgewebes. 

Bücher-Anzeigen:  27.  Ekolöff,  Über  PrSservenkrankheiten.  —  28.  Mittellungen  aus 
Finsen's  medizinischem  Liohtlnstitut. 

Therapie:  29.  Maragllano,  30.  Baudoller,  31.  Rounort,  32.  Sclalloro,  33.  RIchor, 
U,  V.  Pirquet  und  Schick,  36.  MItuloscu,  36.  Stern,  37.  Katz,  38.  Dempel,  39.  Runwald, 
^.  Prym,  41.  Heggs,  42.  Welssmann,  43.  Pollak,  44.  Hlgglns,  46.  VIollet,  46.  Sterlan, 
^^.  VlBat,  48.  Babonneix,  Tuberkulosebehandlung. 


Ein  Fall  von  Fulmonalinsuffizienz  im  Eindesalter. 

Von 

Dr.  Heinrich  Bosse  in  Eiga. 

(Demonstration  in  der  Qesellschaft  praktischer  Ärzte  zu  Biga.) 

M.  H.!  Der  Fall,  den  ich  mir  Ihnen  vorzristellen  erlaube,  bietet 
Uinisch  ein  nngewöhnliches  Interesse,  da  die  Krankheit,  um  die  es  sich 
Uerbei  handelt,  wohl  zu  den  großen  Seltenheiten  gehört.  —  Die  SchluB- 
wifahigkeit  der  Pulmonalklappe  —  von  einer  solchen  sprechen  wir  hier  — 
ist  nämlich  derart  selten  zur  Beobachtung  gelangt,  daß  u.  a.  ein 
iutoryon  der  Bedeutung  Rosenbach's  in  seinem  bekannten  »Grund- 
riß der  Pathologie  und  Therapie  der  Herzkrankheiten«  betont,  daß  er 
^tz  seines  großen  Materiales,  bisher  noch  nicht  ein  einziges  Mal  eine 
Insuffizienz  der  Pulmonalis  zu  diagnostizieren  Gelegenheit  hatte. 
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Der^  Fat.,  den  ich  hier  zeige,  ist  ein  Knabe  von  b^j^  Jahren 
dessen  Äußeres  bis  auf  seine  für  sein  Alter  ungewöhnlich  kleine  Ge- 
stalt nichts  Abnormes  darbietet.  Das  Kind  ist  vollkommen  proportio- 
nal gewachsen,  seine  Körpergröße  beträgt  72  cm,  sein  Gewicht  28  Pfd. 
Das  Gresicht  macht  einen  etwas  nervösen,  sonst  aber  sehr  intelligenten 
Eindruck,  die  Farbe  des  G-esichtes  ist  zart,  ohne  dabei  ungesund  zu 
sein,  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  von  normaler  Färbung,  die 
Finger  sind  feingliederig,  die  Endphalangen  zeigen  keine  Verdickungen. 
Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  daß  der  Kleine  in  der  frühesten 
Kindheit  nacheinander  Masern,  Scharlach  und  Unterleibstyphus  durch- 
gemacht hat,  desgleichen  auch  Intermittens.  Infolge  von  reichlicher 
Alkoholzufuhr  beim  Scharlach  soll  das  Kind  eine  bedrohliche  Alkohol- 
vergiftung durchgemacht  haben,  also  in  rascher  Eeihenfolge  eine  B^ihe 
schwerer,  das  Leben  gefährdender  Attacken;  dabei  soll  das  Kind  zu 
früh  auf  die  Welt  gekommen  und  namentlich  infolge  rachitischer  Er- 
scheinungen stets  sehr  schwächlich  gewesen  sein.  Wie  die  Mutter  mit 
Stolz  erzählt,  soll  das  Eünd  mit  2  Jahren  schon  kleine  Gedichte  rasch 
behalten  haben,  also  jedenfalls  ein  Beweis  für  die  Intelligenz  des  Pat 

Wenn  Sie  das  Kind  in  ausgekleidetem  Zustande  betrachten,  fallt 
sofort  eine  deutliche  Hervorwölbung  der  Herzgegend  auf,  Sie  sehen 
femer  eine  starke  Erschütterung  derselben  und  fühlen  den  HerzstoB 
im  allgemeinen  stark  verbreitert.  Die  Zirkumferenz  beider  Thorax- 
hälften, gemessen  von  der  Mitte  des  Stemums  über  beide  Mamillae 
bis  zur  Mitte  des  Rückgrates,  weist  eine  Differenz  von  l^/j  cm  zu- 
gunsten der  linken  Hälfte  auf  (L.  24,  B.  22^/2  cm).  Perkutorisch  läBt 
sich  eii>e  allseitige  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  feststellen.  Ich 
habe  dieselbe  mit  dem  Blaustift  zwecks  besserer  Illustration  auf- 
gezeichnet, und  sehen  Sie  aus  der  Zeichnung,  daß  die  Dämpfung  eine 
ungewöhnlich  große  ist,  namentlich  nach  oben  hin.  Die  Linie  beginnt 
an  der  Insertion  des  Vli.  Bippenknorpels  der  linken  Seite,  zieht  als- 
dann in  einem  nach  rechts  konvexen  Bogen  bis  zur  Verbindung  der 
V.  Bippen  beiderseits  auf  dem  Stemum,  von  da  aus  in  der  Mitte  auf- 
wärts bis  zum  Manubrium  stemi,  um  alsdann  nach  links  bis  zur  In- 
sertion der  n.  Bippe  zu  führen,  weiter  in  einem  nach  links  konvexen 
Bogen  zur  Mitte  der  IH.  und  IV.  Bippe  und  über  das  erste  Drittel 
der  VI.  Bippe  hinweg  zum  Ausgangspunkte  der  Linie.  Bei  der  Aus- 
kultation hört  man  schon  mit  dem  bloßen  Ohr  einige  Zentimeter  vom 
Thorax  des  Kindes  entfernt  ein  lautes  G-eräusch,  welches  beim  An- 
drücken des  Instrumentes  an  die  Thoraxwand  als  lautes  diastoUsches 
Bauschen  imponiert.  Ich  möchte  dieses  Geräusch  übernatürlich  lan^ 
nennen,  was  aber  dadurch  erklärt  wird,  daß  unmittelbar  an  das  erste 
Geräusch  sich  ein  zweites  leiseres  schließt,  welches  wie  ein  »Biesein« 
klingt  imd  auf  dessen  Ende  die  Systole  gewissermaßen  zu  warten 
scheint.  Deutlich  hört  man  den  lauten  ersten  Ton.  Die  Herzaktion 
ist  dabei  von  verschieden  langer  Dauer,  d.  h.  einmal  hört  man  das 
diastolische  Bauschen  längere,  dann  wieder  kürzere  Zeit,  und  zugleich 
sehen  Sie,  wie  sich,  entsprechend  diesem  Phänomen,  der  G^sichtsausdruck 
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des  Kindes  ändert.  Bei  der  länger  dauernden  Diastole,  nimmt  das 
G^cht  des  Kindes  einen  ängstlichen  Ausdruck  an.  Dasselbe  wird 
Torübergehend  blaß,  der  Puls  setzt  dabei  aus,  er  ist  unregelmäßig,  und 
vir  sind  gezwungen  uns  diese  sichtbare  Veränderung  im  Äußeren  des 
Pai  durch  die  Schädigung  zu  erklären,  welche  der  Lungenkreislauf 
durch  die  erwähnten  Anomalien  vorübergehend  erfährt.  Differential- 
diagnostisch kommt  eigentlich  nur  noch  ein  Herzfehler  in  Betracht, 
der  imstande  wäre  ein  Geräusch  von  der  Stärke  und  Länge  hervor- 
mbringen,  ich  meine  die  Lisuffizienz  der  Aortenklappen;  doch  fehlen 
ons  in  diesem  Falle,  ganz  abgesehen  von  der  enormen  Verbreiterung  des 
rechten  Herzens,  sämtliche  Beweise  dafür.  Eein  diastolische  G-eräusche 
snd  beim  Kinde  sonst  sehr  selten  und  nur  in  vereinzelten  Fällen  bei 
kombinierten  angeborenen  Herzfehlern  beobachtet  worden,  in  welchen 
Pällen  dann  meist  eine  theoretische  Überlegung  herangezogen  werden 
mußte.  Hoch  Singer  betont  die  übergroße  Häufigkeit  der  systolischen 
Herzgeränsche  gegenüber  den  diastolischen.  Er  sagt  in  seiner  be- 
kaimten,  vorzüglichen  Monographie  »Die  Auskultation  am  kindlichen 
Herzen«  auf  p.  39  dazu  wörtlich:  »Dieses  Verhältnis  -  ist  im  frühen 
Kindesalter  ein  so  utriertes,  daß  man  getrost  behaupten  kann:  diasto-  y 

lische  Herzgeränsche  gehören  in  diesem  Lebensalter  zu  den  größten  / 

Seltenheiten.    Ich  hatte  bei  Kindern  unter  5  Jahren  nie  Grelegenheit  ^ 

solche  zu  konstatieren.« 

Bei  unserem  Fat  fehlen  alle  auf  eine  Hemmungsbildung  des 
Herzens  hindeutenden  Zeichen,  wir  haben  keinerlei  Beweise  dafür,  etwa 
ein  Offenbleiben  des  For.  orale  bei  gleichartiger  Persistenz  des  Ductus 
Botalli  anzunehmen,  wie  solch  ein  Fall  in  der  Literatur  von  Kaulich 
angeführt  worden  ist  und  wo  es  gleichfalls  zu  einem  diastolischen  G-e- 
lausche  kam.  Wir  werden  vielmehr  an  die  Folgeerscheinungen  einer 
intra-uterinen  (oder  auch  postuterinen)  Endokarditis  mit  Ausgang  in 
Verwachsung  der  Klappen  denken.  Die  E^lappen  selbst  müssen  dabei 
schwingnngsfähig  geblieben  sein,  da  durch  ihre  Anspannung  ein  lauter 
Ton  erzeugt  wird.  —  Vielleicht  liegt  hier  auch  eine  Diaphragmabildung 
Tor,  wie  sie  an  den  Aortenklappen  wiederholt  beobachtet  worden  ist, 
cL  h.  eine  Verwachsung  der  Bänder  sämtlicher  drei  Klappen  unter 
Offenbleiben  eines  Loches  in  der  Mitte.  Eine  solche  Diaphragma- 
bfldung  wäre  imstande  den  auffallend  lauten  diastolischen  Ton  zu  er 
klaren. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  verehrten  Kollegen  Hampeln 
für  das  Interesse,  welches  er  dem  oben  geschilderten  Fall  entgegen- 
gebracht hat,  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 

Literatur. 
Hochsinger,  Die  Aaskultation  am  kindlichen  Herzen. 
Bosenbach,  Grundriß  der  Pathologie  und  Therapie  der  Herzkrankheiten. 
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1.  A«  Orgler.     Chemische    Nierenuntersuchungen   mit    Be- 

rflcksichtigung  des  histologischen  Bildes. 

(VirohowU  Archiv  Bd.  OLXXVI.  Hft.  8.) 
Zwei  pathologische  Yorgänge  in  den  Nieren  sind  es,  bei  denei 
O.  eine  Vermehrung  der  Amidstickstoffqaotienten,  also  eine  Autolys^ 
und  eine  Verminderung  der  Trockensubstanz  nachweisen  konnte:  die 
trübe  Schwellung  und  das  Auskristallisieren  von  Protogen,  d.  h.  eii 
Teil  jener  Fälle,  die  man  bisher  zur  fettigen  Degeneration  im  Virchow- 
schen  Sinne  gerechnet  hat  Der  Grund  für  das  Sichtbarwerden  dei 
anisotropen  Kömchen  kann  nach  Verf.s  Ansicht  ein  zweifacher  sein: 
Das  Protogen  befindet  sich  in  der  Zelle  in  chemischer  Verbindung 
mit  einem  anderen  Zellenbestandteile,  diese  Verbindung  wird  gespaltei 
und  das  Protogen  fällt  aus,  oder  es  kommt  als  solches  gelöst  in  der 
Zelle  Yor  und  kristallisiert  infolge  einer  Änderung  der  Lösungsbedin- 
gungen aus.  Beide  Fälle  sind  möglich,  beide  lassen  aber  das  Auf- 
treten der  doppelbrechenden  Kömchen  als  etwas  Sekundäres  erscheinen 
und  bedingen  daher,  daß  dem  Sichtbarwerden  ein  anderer  Prozefi 
vorangeht,  der  die  gleichen  chemischen  Veränderungen  aufweist,  und 
das  ist  in  der  Tat  die  trübe  Schwellung.  Da  trübe  Schwellung  und 
autolytischer  Eiweißabbau  gleichzeitig  auftreten,  so  muß  man  diese 
beiden  Vorgänge  als  die  morphologische  und  chemische  Erscheinungs- 
form desselben  Zellprozesses  auffassen;  der  Vorgang,  den  der  Histo- 
loge  als  trübe  Schwellung  bezeichnet,  macht  sich  chemisch  als  Auto- 
lyse  und  Vermehrung  des  Wassergehaltes  geltend. 

Weniel  (Magdeburg). 

2.  Mayer.  Über  postdiphtherische  Nephritis.  (Aus  dem  Nida- 

Kinderhospital  in  Freiburg  i.  B.  *  Prof.  Thomas.) 

(Münchener  med.  Wochexuchrifl  1904.  Nr.  46.) 
Verf.  empfiehlt,  den  Harn  Diphtheriekranker  noch  längere  Zeit 
nach  dem  Verschwinden  aller  Krankheitssymptome  auf  Eiweiß  zu 
untersuchen.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  erst  am 
13.  Tage,  nachdem  das  Ejnd  als  völlig  geheilt  entlassen  werden  sollte, 
eine  akute  Nephritis  auftrat.     Markwald  (Gießen). 

3.  G.  P.  Still.     Nephritis  in  infantile  scurvy. 

(Lancet  1904.  August  18.) 
Nach  S.'s  Beobachtungen  ist  es  eher  die  Kegel  als  die  Ausnahme, 
daß  der  Urin  in  Fällen  von  ausgesprochener  Barlow'scher  Ejrankheit 
entweder  eine  Spur  Albumen  oder  Blut  enthält.  Letzteres  ist  jedoch 
mehr  Ausdruck  der  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese  bei  diesem 
Leiden  als  Zeichen  einer  Nephritis,  da  deren  übrige  Charakteristika 
im  Urin  fehlen.  Bei  zwei  8-  und  llmonatigen  Kindern  fand  S.  nun 
echte  Nierenentzündung  beim  infantilen  Skorbut;  sie  wurde  aus  dem 
Harn  nur  diagnostiziert,  klinisch  war  sie  symptomlos.  In  beiden 
Fällen   dauerte   das   akute   Stadium   der  Nephritis   nur  kurze  Zeit, 
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«ine  geringe  Spur  von  Albumen  tiberdauerte  aber  die  Barlow'Bche 
Krankheit  um  Wochen  bezw.  Monate.  F.  Belebe  (Hamburg). 


4.  C.  M«  Moullin.    Some  unusual  effects  of  movable  kidney. 

(Lanoet  1904.  Dezember  10.) 
BewegUche  Nieren  können  zu  sehr  schweren  oder  zu  gar  keinen 
Symptomen  führen,  und  diese  stehen  in  keinem  Verhältnis  zu  der 
ßröBe  der  BewegUchkeit.  Differentialdiagnostisch  bleibt  das  wichtigste 
Moment,  daß  die  durch  eine  verlagerte  Niere  bedingten  Symptome  in 
der  Rückenlage  des  Kranken  sich  yöllig  verlieren.  In  einem  Falle 
H's  führte  die  Ben  mobilis  zu  einem  Krankheitsbilde,  das  an  ein 
chronisches  Ulcus  ventricuU  erinnerte,  in  mehreren  anderen  zu  Attacken, 
die  einer  G-allensteinkolik  glichen  und  bei  zweien  oft  von  Ikterus  be- 
gleitet waren;  auch  Appendicitis  wurde  wiederholt  in  anderen  Fällen 
Torgetäuscht.  Die. Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  in  den  letztgenannten 
Fallen  besonders  groß,  da  Wandemiere  und  Appendicitis  nicht  selten 
nebeneinander  vorkommen;  man  hat  chronische  Kongestionen  der 
Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  im  Gefolge  eines  Druckes  der  Niere 
auf  die  Mesenterialvenen  hier  als  kausales  Moment  angenommen,  doch 
kann  M.  sich  dieser  Theorie  nicht  anschließen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

5.  R.  Dtinger.     Zur  Lehre  von  der  Cystenniere  mit  beson- 

derer Berücksichtigung  ihrer  Heredität. 

(Beitrige  zur  pathol.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie  Bd.  XXXY.  Hfl.  3.) 

Nachdem  man  sich  von  allerlei  mehr  oder  weniger  dunklen  und 
abenteuerlichen  Vorstellungen  über  die  Genese  der  Cystenniere  zu  der 
Erkenntnis  hindurchgearbeitet  hatte,  daß  die  Cyste  sich  aus  irgend- 
einem Abschnitte  der  Nierenkanälchen,  einschließüch  der  Glomerulus- 
kapseln,  entwickele,  standen  sich  längere  Zeit  zwei  Ansichten  gegen- 
über: die  von  Virchow  vertretene  Retentionstheorie,  welche  die  Cysten- 
niere auf  Hamretention  infolge  Schrumpfung  entzündhchen  Binde- 
gewebes und  diese  wieder  auf  überstandene  fötale  Nephritis  zurückführt 
und  die  Neubildungstheorie  Nauwercks  und  Kahldens,  die  die  Er- 
krankung als  Adenokystom  auffaßt.  Dazu  hat  sich  im  letzten  Jahr- 
zehnt eine  dritte  Ansicht  hinzugesellt,  welche  die  Entstehung  auf  eine 
Bildungsanomalie  zurückführt,  und  zwar  nach  Bibbert,  Ziegler  u.  a. 
auf  ein  Ausbleiben  der  Verschmelzung  zwischen  den  beiden  Kanälchen- 
abschnitten, aus  denen  sich  nach  den  neuesten  entwicklungsgeschicht- 
lichen Untersuchungen  die  Niere  aufbaut,  nach  Borst  auf  eine  Störung 
des  Ineinanderarbeitens  von  Epithel  und  Bindegewebe.  Es  erscheint 
nicht  ausgeschlossen,  daß  ein  kleiner  Teil  der  Cystennieren  eine  ge- 
sonderte Entstehung  hat  und  vielleicht  auf  eine  überstandene  Ent- 
zündung zurückzuführen  ist. 

Der  weitaus  größten  Zahl  der  Cystennieren  aller  Jahresklassen 
hingegen,  welche   fast  immer   doppelseitig  auftreten,   eine   sehr  be- 
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deutende  Yergrößerung  des  Organes  bedingen  und  oft  unverkennbar* 
Mißbildungen  in  verschiedenen  Organen  hervorrufen,  sowie  mit  Leber 
Cysten  kombiniert  sind,  liegt  nach  D.  sicher  eine  Bildungsanomalie  zu 
gründe,  eine  echte  Bildungshemmung.  Auf  dieser  Grundlage  entwickel 
sich  das  abnorm  angelegte  Organ  zur  Cystenniere,  und  zwar  stellt  ei 
dann  entweder  eine  einfach  mißbildete  Niere  dar,  in  der  das  Fehlen  we 
sentlicher  Teile  eine  Mißbildung  leicht  erkennen  läßt,  oder  es  treten 
angeregt  durch  die  abnormen  Entwicklungsverhältnisse  weiterhin  Wache 
rungserscheinungen  ein.  In  diesem  Fall  imponieren  dann  die  Cysten 
nieren,  vom  anatomisch-histologischen  Standpunkte  betrachtet,  als  Neu- 
bildungen, im  besonderen  als  Adenokystome.  Es  handelt  sich  hiei 
um  ein  G-renzgebiet  zwischen  Mißbildungen  und  Geschwülsten.  Cin< 
scharfe  Grenze  läßt  sich  zwischen  beiden  nicht  ziehen.  Bei  der  Cysten- 
niere  ist  aber  die  Bildungsanomahe  das  Ursprüngliche;  die  Gewebs- 
proliferation,  die  ja  auch  gar  nicht  in  allen  Fällen  eintritt,  stellt  eiz 
sekundäres  Moment  dar,  und  deshalb  erblickt  auch  D.  in  der  Cysten- 
niere  zunächst  eine  Entwicklungsstörung.  Eine  passende  Hlustraiioi 
zu  dieser  Auffassung  bildet  das  familiäre  und  hereditäre  Auftreten 
der  Erkrankung,  wie  wir  es  so  häufig  bei  echten  Mißbildungen  finden; 
zu  dieser  Erscheinung  stellt  der  eine  von  D.  mitgeteilte  Fall  von  Cysten- 
niere  bei  Mutter  und  Tochter  einen  weiteren  Beitrag  dar. 

Weniel  (Magdeburg). 

6.  H.  Ewerson  (New  York).     Studies  upon  the  capsule  of 

the  kidney. 

[Amer.  joam.  of  ihe  med.  scienceB  1904.  Oktober.) 

Die  Bedeutung  und  Funktion  der  Nierenkapsel  sucht  E.  auf  ex- 
perimentellem Wege  zu  ermitteln,  indem  er  bei  Hunden  und  Kaninchen 
die  Niere  durch  den  Lumbaischnitt  freilegt  und  dann  gewisse  StofiFe 
in  Lösung  auf  sie  einwirken  läßt.  Zu  diesem  Zwecke  schließt  er  die 
Niere  in  einen  Gummibeutel  ein,  welcher  mit  den  zu  prüfenden  Lö- 
sungen angefüllt  wird.  Dann  werden  dieselben  Versuche  an  den  frisch 
entkapselten  Nieren  wiederholt. 

Es  ergab  sich,  daß  die  intakte  Kapsel  die  Substanzen  (Jodkali, 
salizylsaures  Natron,  Kaliumf errocyanid  und  Methylenblau)  nicht  durch- 
läßt, wenigstens  nicht  in  solcher  Menge,  daß  sie  im  Harn  nachweisbar 
sind.  Nur  eine  starke,  nämlich  3^ige  Lösung  von  Oyankali  worde 
soweit  resorbiert,  daß  geringe,  nicht  tödliche  Yergiftungserscheinungen 
auftraten.  Wurde  die  Kapsel  entfernt  durch  Abstreifen  von  der 
Niere,  so  erschienen  die  obengenannten  Salze  im  Harn,  nicht  aber  das 
Methylenblau;  jedoch  war  es  an  mikroskopischen  Schnitten  der  Niere 
im  interstitiellen  G-ewebe  nachzuweisen,  die  Besorption  ging  offenbar 
langsamer  vor  sich  als  bei  den  Salzen. 

Yon  besonderem  Literesse  ist  nun  das  weitere  Schicksal  derjenigen 
Tiere,  welche  die  Entkapselung  überlebten.  Daß  eine  Neubildung  der 
Kapsel  schnell  vor  sich  ging,  ergab  sich  daraus,  daß  die  Durchlässig- 


kesi  wmsdft  Stmidfsi  später  sdion  mdxt  nehr  sio  deutlich  ^rar.  ^if" 
noDhselfaar  umA  der  Opoation.  Y<m  zwölf  Tiere»,  -«^Icie  einie^ 
Tigf^  Ins  zu  &5t  eiDem  Jaiire  nach  der  Entkiq>s>ftluii|r  serieri  vurden, 
ja  der  Sefnsd  MLsführlich  mitgf^teili.  Bei  auen  fand  sidi  eine  int<T- 
ssoeDe  ^Jfeplhrztis,  ireldie  in  vor«schrin<*iien  FäHoh  stelleniroKJe  xur 
Sdumopfimg  ireführt  hatte.  In  die  nenfrobüdeie  Kapsel  tret<*n  ans 
4er  XTmg^bnng  anfangs  reichlich  neue  Eluiirt^iaße  ein.  l^iesie  tot- 
äcilwilideüi  jedodi  ^ter  irieder  nnter  dem  Ihnci  des  schnanpfenden 
Geirebes.  Die  neue  Kapsel  nnterscheidet  sich  schließlich  ron  der 
ihai   nnr   durch  eine  ]^eiinuur  ra  andanemder  nnd  unnügelmaniger 

Die  SdhlnBf  olgenmgen,  irelche  sädi  ans  diesen  interessanten  \  er- 
sadieii  för  die  nenerdüngs  versncite  chirurgische  Beiandlnng  der 
Xephiitis  mittels  Kntkapselnng  ziehen  lassen,  sind  genaa  genommen 
aidit  ermutigend.  Es  ÜeBe  sich  wohl  eine  rorübei^hende  Erleichte- 
nmg  dnrdi  Nenbildnng  von  Blutgefäßen,  aber  doch  schließlich  keine 
Bessenmg  des  Znstandes  der  Xiere  erwarten.    ClaaMn  ;Gru\>e  i  H, . 


T.  P.  A.  BoorsnuL     Eenige  onderzoekingen  over  kryosko- 
piscb  onderzoek  van  urine. 

NederL  Tijdschr,  t.  Göieeak  1904.  IL  p  Ä«. 
Xach   dem  Beispiele  von  G.  Fuchs   sucht  Verf.  eine  Beyjehung 
zwiscben  spesdfischem  Gewicht  und  Gefrierjiunkt  des  Harns  aufzufinden; 
eine   solche   traf  in  vielen  Fällen  aber  nicht  zu.     Das  spezifische  Ge- 
wicht wurde  mit  der  Westphal'schen  Wage  bei  Iti^  C,  der  Gt^frier^ 
punkt  dnrch  Abkühlung  mit  Salpeter  iKrTohvdrat  =  —  3^'  C  oder,  bei 
sAr  rerdminten  Hamen,  mit  Kaliumsulfat  iKirohydrat  =  —  1.^'^  ^  i 
festgestellt.     Die  Differenzen  zwischen  wahrgenommenen  und  berech- 
neten ^  waren  mitunter  bedeutend.    Die  Hypothese^  nach  welcher  bei 
glvkosehaltigen  Hamen  die  Differenz  des  berechneten  und  des  wirk- 
lichen Grefrierpnnktes  dem  Glykosegehalt  parallel  sein  würde,  wird  ver- 
worfen.   Die  Unterkühlung  wurde  vom  Verf.  nie  über  0,3^  genommen; 
in  den   meisten  Fällen   eine   Impfung  (EiskristaH    voi^nommen.     In 
denjenigen  Fallen,  in  welchen  durch  die  Abkühlung  des  Hams  Xieder- 
sch%e  gebildet  werden,   hat  Verf.  sich  des  Hamburger'schen  Ver- 
fahrens bedient:  gesonderte  Bestimmung  des  durch  Zentrifugieren  ge- 
Uarten  Hams   und   des    in  Wasser   gelösten  Niederschlages.    Sogar 
nach  Befolgung  dieser  Fürsorgen  traten  mehrmals,  und  iwar  in  phos- 
phatreicben  Hamen,  unerwartete  Stömngen  ein,  welche   einer  befrie- 
digenden Deutung  nicht  zugänglich  waren.  Zeekmlsen  .Vtröcht . 

8.  E.  J.  de  Ranitz.  Vriespuntsdaling  en  electriscb  geleidings- 
vermögen   van  urine  bij  den  meuscb. 

I>is8..  Groning«!!,  1904. 
Aus  der  Untersuchung    des  Verf.s    gebt  hervor,  daß  die  beiden 
Xieien  einer  normalen   Person  keine    vollkommen  identischen  Harne 
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sezemieren,  weder  was  die  in  der  Zeiteinheit  gelieferte  Menge,  noch 
was  die  Zusammensetzung  anbelangt.  In  zweiter  Instanz  soll  bei  der 
yergleichenden  Beurteilung  der  Funktion  beider  Nieren  die  Diät  besser 
als  bisher  berücksichtigt  werden.  Der  Einfluß  zweier  Diätformen  (Milch- 
Eierdiät,  Milch-Eier-Beisbrotdiät)  auf  den  Harn  wurde  bei  einer  großen 
Zahl  gesunder  und  kranker  Personen  yerfolgt.  Die  Zahlen  für  den 
Gefrierpunkt  und  das  Leitvermögen  schwankten  nur  innerhalb  relativ 
geringer  Grenzen,  ergaben  bei  MQch-Eierdiät  und  Maximum  Differenzen 
zu  23 — 26)^;  der  Kochsalzgehalt  war  in  24  Stunden  in  der  Begel 
3—5  g:  Urinquantum  in  24  Stunden  1100—1500  ccm,  NaCl  2,64  bis 
4,42  g,  ^—0,788  bis  —1,030,  A  110,7-149,7;  F 1000-1500  bei 
normalen  Personen.  Die  von  Koränyi  und  Both  behaupteten  regel- 
mäßigen Beziehungen  zwischen  J  und  NaCl,  J  und  A^  A  und  NaCl 
konnte  Verf.  nicht  bestätigen.  Die  Milchdiät  lieferte  im  allgemeinen 
leichter  zu  übersehende  Ergebnisse  als  die  übrigen  Diätformen;  die 
nach  4tägiger  Milchdiät  (Milch-Eier)  vorgefundenen  Differenzen  für  ^ 
und  für  F  sind  weit  geringer  als  diejenigen  von  Koränyi  (23 Va^ 
und  33^  gegen  43^  und  50^).  Bei  gemischter  Diät  betrugen  diese 
Differenzen  52^  und  37^. 

Inwiefern  die  Bestimmung  des  d  und  A  bei  chirurgischen  Nieren- 
erkrankungen erforderlich  ist,  steht  augenblicklich  noch  nicht  genügend 
fest.  In  der  Koch 'sehen  chirurgischen  Klinik  genügte  bisher  die  Kom- 
bination der  klinischen  Erscheinungen  und  der  mikroskopisch- chemi- 
schen Harnanalyse  zur  Entscheidung  der  Indikationen  einer  eventuellen 
Nephrektomie.  In  einigen  Fällen  haben  die  kryoskopische  Untersuchung 
und  die  Bestimmung  des  elektrischen  Leitvermögens  neben  derjenigen 
des  täglichen  Hamquantums  und  des  Kochsalzgehaltes  unter  Inne- 
haltung gewisser  Diätformen  zur  Funktionsprüfung  der  Nieren  bei- 
getragen, in  anderen  Fällen  ließen  diese  physisch-chemischen  Hilfs- 
mittel im  Stiche.  Zeehnisen  (Utrecht). 

9.  P.  H.  Steensma.  Over  hat  voorkomen  van  nitrieten  in 
urine  en  hun  beteekenis  voor  het  qualitatief  en  quantitatief 

urine  onderzoek. 

(Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesk.  1094.  U.  p.  426.) 
Verf.  fand,  daß  einige  Harne,  welche  mit  Besorcin  und  Essigsäure 
gelbe  Farbenreaktion  ergaben,  mit  HCl  rötlich  gefärbt  wurden  und 
zu  gleicher  Zeit  nach  Mischung  mit  Blut  Methämoglobinbildung  dar- 
boten, wie  das  in  einem  von  Stokvis  beschriebenen  Harn  der  Fall 
war  (Leyden^s  Festschrift  1902).  Diese  Harne  zeigten  auch  andere 
Nitritreaktionen,  wie  z.  B.  die  Blaufärbung  mit  Schwefelsäure  und  Jod- 
kalistärkekleister. 

Frischer  Harn  ergab  ebensowenig  wie  bis  zur  Siedehitze  erhitzter 
Harn  nach  Stehenlassen  die  Nitritreaktionen.  Im  normalen  Harn  trat 
dieselbe  —  nach  Nitritzusatz  intensiver  —  bei  beginnender  Fäulnis 
nach  24—48  Stunden  auf,  schwand  aber  nach  einigen  Tagen  wieder. 
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INach  Nitritznsatz  zu  frischem  Harn  wurde  mit  Salzsäure  sofort  eine 
lote  Farbe  erhalten.  Die  Muttersubstanz  dieses  dem  Skatolrot  ähn- 
lichen Farbstoffes  findet  sich  offenbar  in  wechselnden  Mengen  auch  in 
Bormalen  indigoreichen  Hamen,  und  wird  nach  Fällung  mit  Bleiazetat 
durch  Essigätherbehandlung  aus  demselben  erhalten.  In  gleicher  Weise 
Yurde  die  Methämoglobinbildung  aus  Oxyhämoglobin  auf  die  Anwesen- 
heit etwaiger  Nitrite  zurückgeführt,  welche  in  alkalischen  faulenden 
Hamen  in  geringem  Maße,  im  Urin  des  von  Stokvis  zurzeit  beschriebe- 
nen Falles  enterogener  autotoxischer  Cyanose  sehr  reichlich  vorhanden 
waren.  Auch  die  Talma 'sehen  Fälle  intraglobulärer  Methämoglobin- 
ämie (1902,  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  H.  p.  721)  werden  vom  Verf. 
in  gleicher  Weise  gedeutet;  der  Harn  des  einen  Fat.  war  alkalisch 
und  skatolreich,  derjenige  des  anderen  hatte  nach  Stehenlassen  in 
bohem  Maße  die  Eigenschaft  sofortige  Methämoglobinbildung  herbei- 
xuführen.  Alle  diese  Fälle  sind  nach  Verf.  im  Sinne  der  Nitrit^ 
fergiftung  zurechtzulegen. 

Für  die  qualitative  und  quantitative  Bestimmung  der  Indoxyl- 
körper  im  Harne  sollen  eventuell  vorhandene  Nitrite  aus  demselben  ent- 
fernt werden,  und  zwar  durch  basisches  Bleiazetat,  Ausschüttelung 
des  angesäuerten  Filtrates  mit  Essigäther;  letzterer  wird  einmal  mit 
Wasser  behandelt,  die  beiden  wäßrigen,  jetzt  nitritfreien  Flüssigkeiten 
vereinigt  auf  die  Anwesenheit  etwaiger  Indoxylkörper  geprüft. 

Der  übrige  Teil  der  Arbeit  ist  polemischen  Inhaltes. 

Zeehnisen  (Utrecht). 

10.  H.  Bertram.     Über  Oxydation  durch  Harn. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  CVm.  p.  109.) 
B.  gibt  zwei  Methoden  an,  die  es  mögUch  machen,  die  oxydierende 
Kraft  des  Harns  quantitativ  zu  bestimmen.  Entweder  kann  man  zu 
dem  BLam  arsenige  Säure  zusetzen  und  die  Menge  der  oxydierten 
Arsensäure  als  Arsenpentasulfid  bestimmen.  Oder  man  versetzt  eine 
abgemessene  Menge  luftfreien  Harnes  in  eine  Kohlensäureatmosphäre 
mit  einer  bestimmten  Menge  Hydrosulfitlösung  und  titriert  dann  unter 
Zusatz  eines  Tropfens  Eisenvitriollösung  als  Indikator  mit  einer 
Ferricyankalilösung  bis  zum  Entstehen  des  blauen  Niederschlages. 
Über  die  Art  des  oxydierenden  Stoffes  im  Harn  (Wasserstoffsuper- 
oxyd?) spricht  sich  Yerf.  nicht  bestimmt  aus.      Lohmann  (Marburg). 

11.  L.  Michaelis  und  Fleischmann.     Über  die  angebliche 

präzipitogene  Eigenschaft  des  Harnes. 

Fortschritte  der  Medizin  1904.  Nr.  86.) 
Die  Verff.  prüften  das  Verhalten  des  Serums  von  Kaninchen,  die 
mit  normalem  menschlichen  Harn  vorbehandelt  waren,  Harn  sowohl 
als  menschlicher  Ascitesflüssigkeit  gegenüber.  Die  Versuche  fielen 
negativ  aus  und  scheinen  die  Ansicht  zu  bestätigen,  daß  die  Niere 
&r  präzipitogene  Substanzen  nicht  durchgängig  ist,  wenn  sie  nicht 
1  gleichzeitig  für  Eiweiß  durchgängig  ist.  Battenberg  (Magdeburg). 

33** 
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12.  W.  H.  Willoox.     The    use    of  Phenylhydrazin    in     th 

clinical  examination  of  urine. 

(Lancet  1904.  Juli  23.) 
Nach  W.'s  Untersuchungen  ist  die  Phenylhydrazinprobe  des  Urin 
bei  der  20  ccm  desselben  mit  0,75  g  Phenylhydrazinum  hydrochloriciu 
und  2  g  Natrium  aceticum  über  15 — 30  Minuten  im  Wasserbad  e: 
hitzt  und  nachher  12  Stunden  stehen  gelassen  werden,  dann  in  keini 
Weise  als  spezifische  Beaktion  für  bestimmte  pathologische  Prozest 
verwertbar,  wenn  der  Harn  vorher  mit  Zusatz  einer  geringen  M^eng 
Salzsäure  gekocht  wurde,  da  schon  normale  Urine  unter  dieser  "Vei 
Suchsanordnung  die  charakteristischen  gelben  Osazonkristalle  geben. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

13.  P.  Micheli  (Turin).     SuUe  albuminurie  alimentarie. 

(Eivista  crit.  di  clin.  med.  1906.  Nr.  12—14.) 
Die  Frage,  ob  von  dem  Eiweiß  der  Nahrung  in  den  ersten  Stun 
den  nach  der  Aufnahme,  also  während  der  Verdauung,  etwas  in  da 
Blut  und  weiter  in  den  Harn  übergeht,  ist  von  verschiedenen  Autorei 
bejaht  worden,  u.  a.  von  Ascoli  und  Bonfanti  auf  Grund  von  Ver 
suchen  mit  gebratenem  Kalbfleisch.  Da  jedoch  andere  untersuche] 
dieses  nicht  bestätigt  haben,  und  da  die  Sache  ein  großes  biologi« 
sches  Interesse  hat,  so  hat  M.  eine  Nachprüfung  vorgenommen.  Z\ 
diesem  Zwecke  hat  er  verschiedenen  Individuen,  die  teils  gesund  waren 
teils  an  verschiedenen  leichten  Krankheiten  ohne  Albuminurie,  teili 
an  Nephritis  oder  sog.  orthostatischer  Albuminurie  litten,  drei  odei 
vier  rohe  Eier  mehrere  Tage  hindurch  zum  Frühstück  verabfolgt.  Di< 
Prüfung  des  Harns  auf  Eiweiß  erfolgte,  abgesehen  von  der  chemischei 
Seaktion  mit  Trichloressigsäure,  auch  nach  der  biologischen  Methode 
nämlich  mit  dem  Blutserum  von  Kaninchen,  welche  teils  mit  Eiereiweiß, 
teils  mit  menschlichem  Serum,  teils  mit  Binderserum  immunisiert  waren 
Es  zeigte  sich  nun,  daß  bei  gesunden  und  leicht  erkrankten  Individuen 
das  Eiereiweiß  in  der  Begel  weder  in  das  Blutserum  noch  in  den 
Harn  übergeht;  nur  vereinzelte  Fälle  gaben  unter  Umständen,  aber 
auch  nicht  mit  allen  Methoden,  eine  leichte  Beaktion. 

Bei  den  mit  Nephritis  oder  Albuminurie  verschiedener  Art  be- 
hafteten Individuen  ergab  zwar  die  chemische  Prüfung  des  Harnes, 
wie  natürlich,  eine  positive  Beaktion,  nicht  aber  oder  nur  vereinzelt, 
die  biologische  Prüfung  des  Blutserums  mit  dem  Serum  von  Kanin* 
eben,  die  mit  Eiereiweiß  immunisiert  waren.  Interessant  war  das  Ver- 
halten einiger  Fälle  von  orthostatischer  Albuminurie:  wenn  sie  im  Bett 
lagen,  so  konnte  die  Albuminurie  nicht  künstlich  hervorgerufen  werden. 
Ganz  dasselbe  ergab  sich,  wenn  statt  der  Eier  gebratenes  oder 
rohes  Kalbfleisch  gegeben  wurde.  —  Auch  Pat.  mit  schweren  Er- 
krankungen  der  Yerdauungsorgane,  Karzinom  des  Magens  oder  des 
Pankreas,  chronischer  Gastritis,  Sarkom  der  Leber,  zeigten  dasselbe 
Verhalten. 
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Eis  ergibt  sich  also,  daß  heterogene  Eiweißstoffe  während  der  Ver- 
4imiig  nicht  unverändert  ins  Blut  und  noch  weniger  in  den  Harn 
ibe^ehen  können.  Classen  (Ghrube  1.  H.). 

14.  M.  Hirsch.     Die  reizbare  Blase. 

!ZentrBlb1att  far  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  YIL  Nr.  13.) 

Wir  haben  es  nach  H.  bei  der  ßeizblase  mit  einem  wohlcharakte- 
Bsi^ten  Symptomenkomplex  zu  tun,  dessen  klinische  Grundlage  die 
lach  objektiv  nachweisbare  Hyperästhesie  der  Blasenschleimhaut  ist, 
dnrch  deren  Vorhandensein  sie  sich  von  einigen  anderen,  bisher  mit  der 
Beizblase  zusammengeworfenen  Elrankheitsbildem  sehr  gut  abgrenzen 
läßt,  Neuralgia  vesicae,  auch  Cystalgia  oder  Cystodynie  genannt,  femer 
der  Cystospasmus. 

Nach  den  pathologischen  Befunden  in  der  Blase  können  wir  zwei 
große  Grruppen  von  B«izblase  unterscheiden: 

1)  Die  Reizblase  ohne  pathologischen  Befund  oder  die  nervöse 
fieizblase; 

2}  die  Beizblase  mit  dem  Befunde  der  einfachen,  nicht  entzünd- 
fichen  Hyperämie  oder  die  hyperämische  Reizblase. 

Die  beiden  Gruppen  unterscheiden  sich  schon  im  Symptomenbild 
dorch  gewisse  charakteristische  klinische  Nuancen;  andererseits  zeigen 
sie  auch  in  ätiologischer  und  therapeutischer  Beziehung  bedeutende 
Unterschiede,  so  daß  diese  Zweiteilung  der  Reizblase  auch  nach  dieser 
Bichtung  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  reizbare  Blase  führt  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  Reihe  vou 
im  Wesen  der  Affektion  begründeten  Folgeerscheinungen,  nach  deren 
Eintritt  die  Krankheit  in  der  Regel  irreparabel  wird.  —  Auch  sonst 
ist  die  Affektion  sehr  hartnäckig,  was  sich  aus  dem  zwischen  Harn- 
drang und  Hyperämie  der  Blasenschleimhaut  sich  abspielenden  Circulus 
ntiosus  erklärt. 

Die  Therapie  ist  im  allgemeinen  wenig  wirksam,  was  schon  aus 
der  großen  Zahl  der  empfohlenen  Behandlungsweisen  hervorgeht. 

Von  Bezeichnungen  für  die  Affektion  sind  nur  die  Ausdrücke: 
>reizbare  Blase«  und  »Hyperaesthesia  vesicae«  zulässig. 

Weniel  (Magdeburg). 

15.  C.  Posner  und  L.  Rapoport.    Prostatasekret  und  Pro- 

statitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrifl;  1905.  Nr.  13.) 
Das  Sekret  der  normalen  Prostata  enthält  Fettkugeln,  die  aus 
Lecithin  bestehen.  Deren  Herkunft  ermittelten  die  Verff.  in  umfang- 
reichen Versuchen.  Sie  teilen  mit,  daß  die  Epithelien  das  Lecithin 
produzieren.  Sobald  der  AbffuB  des  Sekretes  gehemmt  ist,  scheinen 
ik  Ledthinkugeln  einen  chemotaktischen  Reiz  auf  die  Leukocyten 
aoffluiiben,  die  sie  aufnehmen  und  für  sich  oder  im  Zellstoffwechsel 
▼erwerten.  Die  Yerff.  sprechen  von  Eetentionsentzündungen.  Als  solche 
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stellt  sich  ein  Teil  der  chronischen  Frostatiden   dar,  die   sich  dans 
einer  mechanischen  Behandlung  am  ehesten  zugängig  zeigen. 

Die  großen  mononukleären  Zellen,  die  oft  ganz  mit  den  Lecithin- 
kugeln  erfüllt  sind,  sollen  charakteristisch  für  Frostatasekret  sein. 

J.  Arober  (Jena). 

1 6 .  A.  Prochaska.  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  gonor- 

rhoischen Allgemeininfektionen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  £d.  TiXXXTTT.  Hft.  1  o.  2.) 
F.  berichtet  über  sechs  Fälle  der  Züricher  E^linik,  in  denen  dei 
Nachweis  von  zweifellosen  G-onokokken  im  Blute  gelang.  Dreimal 
handelte  es  sich  um  Tripperrheumatismus  verschiedener  Schwere  (ein- 
mal mit  bakteriologisch  bei  der  Sektion  sicher  gestellter  Endocarditis 
gonorrhoica),  einmal  imi  passagere  Gelenkschwellung  mit  Erythema 
nodosum,  einmal  um  eine  eitrige  Meningitis  im  Anschluß  an  Vereite- 
rung einer  Samenblase  (Gonokokken  im  Blute,  sowie  im  Eiter  der 
Samenblasen  und  der  Meningen  durch  Kultur  nachgewiesen),  einmal 
um  schwere  septische  Erscheinungen  nach  einer  Gonorrhöe,  denen  erst 
später  ein  nachweisbares  Fleuraexsudat  folgte  (Gonokokken  in  dem 
Blut  und  in  der  Fleuraflüssigkeit).  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

17.  A.  Neisser.    Versuche  zur  Übertragung  der  Syphilis  auf 

Affen.     (2.  Mitteilung.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  19.) 
Die  Untersuchungen  N.'s  haben  ergehen,  daß,  wie  früher  bereits 
von  ihm  von  kleinerem  Materiale  mitgeteilt,  die  Lues  des  Menschen  auch 
auf  niedere  Affen  so  zu  übertragen  ist,  daß  primäre  Erscheinungen 
beobachtet  werden,  allerdings  nur  bei  kutaner  Impfung;  bei  subkutaner 
und  bei  Infektion  von  Blut  und  Serum  mißlang  die  Infektion.  Der 
Erfolg  wurde  bei  den  Tieren,  die  mit  Affenlues  geimpft,  durch  eine 
nachfolgende  Frobeinfektion  mit  humaner  Lues  zu  prüfen  versucht. 

N.  glaubt,  daß  die  wichtigste  demnächst  zu  lösende  Aufgabe  die 
sein  muß,  im  Körper  der  infizierten  Tiere  ein  impffähiges  Virus  nach- 
zuweisen.    J.  Grober  (Jena). 

18.  F.  Schaudinn   und  F.  HofiEknann.     Über  Spirochäten- 

befunde im  Lymphdrüsensafte  Syphilitischer. 

(Deutsche  med.  Wochenschrifl  1904.  Nr.  18.) 
In  acht  Fällen  von  sicherer  Lues  gewannen  die  Yerff.  aus  dem 
aspirierten  Safte  punktierter  Lymphdrüsen  eine  der  beiden  Spirochäten- 
arten, die  sie  früher  yon  der  Oberfläche  sjrphilitischer  Papeln  isoliert 
hatten:  Spirochaeta  pallida.  Sie  ist  schmächtiger  als  die  andere  (Spiro- 
chaeta  refringens)  und  läßt  sich  viel  schlechter  färben. 

Die  Verff.  lehnen  es  ab,  mit  ihrer  Veröffentlichung  etwas  anderes 
als  die  Tatsachen  ihrer  Befunde  bekannt  geben  zu  wollen;  speziell  die 
ätiologische  Bedeutung  dieser  Mikroorganismen  wird  Ton  ihnen  nicht 
erörtert.  J.  Grober  (Jona). 
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19.  A«  Boflchke  und  W.  Fisoher.  Über  das  Vorkommen  xon 
Spirochäten  in  inneren  Organen  eines  syphilitischen  Kindos. 

(Deotedbe  med.  Wocheiuohrift  1906.  Nr.  SO  ^ 
Angeregt  dorch  die  Befunde  von  Scbaudinu  und  Hoffm«nn« 
die  in  Kondylomen  und  Lymphdrüsen  HjriihiliiiKcher  die  Sptr^xh:!«')*-« 
pallida  nachweisen  konnten,  suchten  und  fand<'n  Aiv  Vcrff.  i(tf^ollH*n 
Mikroben  in  Milz  und  Leber,  deren  Ausutric^hHaft  uio  naolt  (ii^m«^«^ 
färbten.  Die  Leiche  des  syphilitischen  Kmd<<M  wurdo  jodot^li  p\>{ 
36  Stunden  nach  dem  Tode  seziert,  so  daß  mu  KiuYfAtuWn  von  H\\\ti\ 
chäten  vom  Darm  aus  in  das  tote  Gewebe  tiicbi  au&K*'**«' lil«*^*^«'*)  ui. 

20.  O.  F.  StiU.     Liiantile  syphilis. 

(Lmoei  IBM.  Jkwtm^Msr  IV., 

Die  gelegentlich  konstatierte  progr^^ansiv*;  AbM;liwii<-liuti|r  di»  Uta 
ditar  luetischen  £rBchemungen  bei   Hi^'.h   i*)\ir^i<U^u  Kiiidi*Mi  by^/hiliii 
scher  EUtem   ist  keine  durdiganio^^  H^y^'l    --   Au«Jj  ^^    l>i <^i/iu  liuu 
es  piTiTwiaJ^    daS  ran  Zwillingeu   *;iii*?r  ij'-n;M!Uxt  lu«'ij.v'iii'  >^n*'lu-ij  hiH, 
der  andeze  ansciiemeDd  daTon  ir*^  vij^iv. 

Nicht  aDza  selten  zeiges  KjuQ*ir   i^ü*  j^.c'^v  Yi'rM'uH    »i  lj«/ii  l/i>i 
der  Gdnirt  heradiäF-srpiiiirdvjii»:  *5i4t«iau.     ^    c«*«-  JVmj/ii.j^u.  i^yjilii 
liticus  in  2jfc,  ^Schmqjifea)  xl  11  %  h^su*^  l>r<yva':jf.tiji>'«-j.    /ti»yi  •*« «.  tvl<l/. 
iDid  Leberschvelhmg  nnc  au'.*L  *in*i*ii»'  :«  v*'*'>'>'-*    ^^-'^   J^i»/!»««  »*#*.'/.,< 
In  4%   der  KuLkf  hat&Bn  *i>i'jii*r  JL:u'>*f*   uj.^'A'r.vi  ^m    #t,«i.:.<  i,*    «»*...« 
^Milrl^  Haa2^e.     Tht  S^niiiii*   iia»rni'»*"^t;*tj'.  ;*•  <**r'rf-^t,/'/*'«H    <;'>>•  «*ii.i  ni  *  W 
ach   Iwif*^^  in   dca  erswäL  Z^iv*fUi^<x^<t      ^     u*',-nf**n'   ^«*«    « >*»//<  •<.*<• 
^npCOHKL    äit    iMs:    w^  liu^  vouijf^::;*    ^•»".->fi      *^   </*' -/i»«   h*  *    /.*■ 
veflen  4gAjM»Hf^¥i>  KanaiiiiB'  tii^-»^  i  :i«'x*'     «*>*  >:.  ^/^  ^iv»' j«*   i'.u.ii.'" 
die  OvräxigB.    ■4i>!t   «eiBcr  J'iiV  :;.:ti<;    '-:-»•    j."  •.."* /**    /^X  ♦  ♦"*  '''"•'' 
rggpg>H  lif'    Mik      IT'J.      o-r    xl:: '>^     v/^;  '^.-,i.i.  ;,.  .i    ^..^ 

IiitB  TiatT'  -C&AicinidiXB:    -emz^iii*  vr*  r .-••''-•  '.*^^""-»  -*/.  »i-O'..^.  >••"»'.  « 

find  lfirBI&    TTTyyw-iTt*yrTt     -eilWTUJLrV^.        ' "»    '     •/''*-      <^  »^      "         *''   •■♦     •* 
dea  «staD  J  Lifii«nBiiiuisit'rL   ar    -j.-.*  ;*-^    /.    '^    .»v-.-^,    »    r  /    .  . 
S.  aä;  iWr^  satt  '7^'%     Süuuri-sr:  •  .i^r:    »^r     •  — ^    -•"'*'•  *"*-*•*    /     *'*  /' 

B  ^S       Hjiesnepe  n.  Trii#r'  i-jw :•  .»-rt:    i-    .i^r^-'.     r"*  •  ".  " 

■a  IL   Zwsv^amjüUP^    x^'z\^    »rrr  •-->     ^'^■-'  -* r. -•   ' 

29BC 

"  '.Tr.*i '  —'••**< 

t  *::-.:»  .u       v.*i 

am-   .jn»'.:    •..*   ^  --• 
linasr  jEmozacfii   -tninr  .lu*'  :r  .    ;: 


ywma^twF-    ♦vTUnÜl'      EZUT      ÄL      ^./ >::-<^       *i'7^<       '•*      ^-■'  ^"' 
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S.  betont  die  —  von  Diday  und  Bulkley  aber  wohl  über- 
schätzte —  Infektiosität  hereditär  luetischer  Kinder,  speziell  wenn 
Condylomata  oder  Schleimhauteruptionen  vorliegen. 

F.  Seielie  (Hamburg). 

21.  T.  Claytor  (Washington).     Syphilis  of  the    lung,   with 

report  of  the  anatomical  findings  in  a  case. 

(Amer.  joam.  of  the  med.  sciences  1905.  April.) 
Ob  die  Syphilis  der  Lunge  eine  äußerst  seltene  oder  nicht  ganz 
seltene  Komplikation  ist,  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander, 
was  darin  seinen  Grund  hat,  daß  die  Lungensyphilis  klinisch  sowohl 
wie  anatomisch  schwer  zu  diagnostizieren  und  namentlich  mit  der 
Tuberlnilose  der  Lunge  leicht  zu  verwechseln  ist.  0.,  der  die  EJr- 
krankung  für  selten  ansieht,  beschreibt  zunächst  kurz  die  verschiede- 
nen Formen  der  Lungensyphilis,  das  G-umma,  die  Pneumonie  und  die 
Fibrose,  und  teilt  dann  eine  eigene  Beobachtung  mit,  die  recht  ge- 
eignet ist,  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  erklären. 

Ein  Mann  hatte  sich  vor  21  Jahren  syphilitisch  infiziert,  hatte 
keine  sekundären  Erscheinungen  geboten,  war  dagegen  16  Jahre  später 
von  einer  halbseitigen  Paralyse  befallen  worden,  die  in  einem  Jahre 
abheilte.  Ln  Laufe  der  letzten  Jahre  litt  er  an  Ödemen,  Ascites  und 
Dyspnoe;  der  Harn  war  von  geringer  Menge  und  eiweißreich.  Auf 
dem  Stemum  hatte  sich  in  der  letzten  Zeit  angeblich  infolge  von 
einem  Schlag,  eine  flache,  harte,  nicht  empfindliche  Schwellung  ge- 
bildet. Unter  zunehmender  Dyspnoe  ging  der  Bjranke  zugrunde.  Die 
Diagnose  wurde  auf  parenchymatöse  Nephritis  syphilitischen  Ursprunges 
gestellt. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  in  der  Lunge  jederseits  vom  hinter 
dem  Stemum,  ungefähr  dem  Sitze  der  obengenannten  Schwellung  ent- 
sprechend, ein  abgekapselter  gelblicher  Kjaoten,  der  mikroskopisch  aus 
festem,  fibrösem  Gewebe  mit  nekrotischen  Herden  bestand;  offenbar 
Gummata.  Außerdem  saßen  in  der  Leber  einige  Gummata.  Die  Nieren 
waren  geschwollen,  blutreich  und  amyloid  degeneriert. 

ClasBeD  (Grube  L  H.). 

22.  F.   Juliusberg.     Über    »Tuberkulide«  und  disseminierte 

Hauttuberkulosen. 

(MitteiluDgen  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  n.  Ohirorgie  Bd.  XIIL  HfL  4  n.  6.) 
Neben  den  sicher  bekannten,  in  Exanthemform  auftretenden 
typischen  Hauttuberkulosen,  zu  welchen  auch  der  Lupus  follicularis 
disseminatus  (Acne  teleangiectodes)  gehört,  und  den  von  Leichten- 
Stern  u.  a.  beschriebenen  bläschenförmigen  Eruptionen  bei  allgemeiner 
Miliartuberkulose  besteht  noch  eine  Gruppe  der  Tuberkulide,  Die- 
selben sind  charakterisiert  durch  ihre  Benignität  und  ihr  spontanes 
Abheilen,  und  beruhen  auf  sekundärer  Infektion  oder  Litoxikation  von 
einem  oder  mehreren  primären  tuberkulösen  Herden  aus.    Sie  gestatten 
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demnach  einen  diagnostischen  BückschluB  auf  das  Bestehen  solcher 
Herde. 

Abgesehen  von  einigen  eigentümlichen,  nicht  mit  voller  Sicherheit 
hierher  gehörigen  Fällen  zerfallen  diese  Tuberkulide  in  zwei  Haupt- 
formen: 

'   1)  In    die  des  Liehen  scrofulosorum  und  die  der  ihm  nahe«  ver- 
wandten Acne  scrofulosorum; 

2)  in  die  nekrotisierenden  Formen,  zu  der  die  Folliklis,  die  von 
dieser  kaum  abzugrenzenden  Tuberculides  nodulaires  und  wohl  au^h 
die  Falle   von  Erythema  induratiyum  mit  platten  Infiltraten  gehiimn. 

^W^enn  es  auch  mit  Sicherheit  feststeht,  daB  in  einer  Ileihe  von 
Fällen  beider  Grattungen  Tuberkelbazillen  lokal  vorkommen,  no  InI 
dodi  die  MögUchkeit  nicht  ausgeschlossen,  daB  auch  von  den  primilrnn 
Herden  auf  dem  Zirknlationswege  fortgeführte  Toxine  allein  deritriigM 
Exantheme  hervorrufen  können;  daB  dieser  Fall  eintreUm  kann,  int 
durch  einige  Arbeiten  aus  der  Breslauer  EJinik,  aus  welcher  auch  dio 
Toiliegende  Arbeit  hervorgegangen  ist,  nachgewieien  worden. 

"Währraid  bei  detk  nekrotisierenden  Formen  der  Auwgan^  (U*r 
Einzeleffloreszenzen  von  den  GefäBen  hiebet  feniM^M  und  n'wh  aiioli 
histologisdi  in  der  Begel  Iddit  muchwhbten  läBt,  ii(t  }ptn  tUsr  Oriippii 
des  Liichen  8cn>fido6onim,  wo  die  Entstehung  d^  Krujition  auf  (U^m 
Zirknlationsw^e  kaum  zu  bezveiffrln  «ein  dürfU;,  di^;  Ikd^dligun^  iU*r 
Getäüe  nicht  in  deoUidier  Wei%e  zu  v^olg^fn. 

23.  R«  Borrmann«  Die  Enutehtin^  and  dai»  SSfuhninm  iU'M 

Ha7^tkarz:f.Ofr.%. 

Cliarakters   und  s^^izi  ^.z.  zjt.z:jrzr..x;:.   4**5  f*;v,^   urMr-^urtti^f  ^ht'U 
beginneDde  Krebst.  ijt\^.  'n.  j:^:.  h^r,  t  .r  o,;if^'/*^^r,<*,',^h*'f  ihiU 

Erebsgene^e  ■^Ce-li  ^:i  T*ri  i.;:  i--  rviv,;'.;./*,  ^J;»'i  'i>  U^  f/ih'oti*' 
Töllig  im  Stiche  g^üw*^  L^:-^  ti.i  -.  >,  ^/'/^.//-.  r-^-Af./  /v  nfffuhu 
sei  weil  di&  aa^-^-l^-'i*^  Pi^^-.'-n.  ;n  }yy."^.  f."\  r^/';.;,r,/J/ /,  .,rr/l, 
weü  die  Wiecre  -öi**  Kr-^n^  -,-^.  .r*  i-'^^-r.  *a7*-;-"^/*'^  Vi\i^'h»\ 
insehk^mina  ^  C.:r:oi  -..-r:  r.-.:  >n.:  /-.  »>..  '/•  JO  T/  K//,/r»/- 
Krebse    in    btryniTi"-^    A/«-.t.:.vn     •  r*^ '<-'.•>'    X--    ?•/'.'/    '-/^/f'// 

vel^n  dacae  ÄrZi»  ••>^-     u*.-    ^  :'.*   4^"*    »v      -»•'>//>     ly^;^^''^/! 
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24.  R.  Saundby.     Three  cases  of  skin  disease. 

(Lancet  1904.  Oktober  1.) 

Die  mitgeteilten  drei  Fälle  von  Hautkrankheiten  sind  von  all- 
gemeinem klinischen  Interesse: 

1)  Ein  Pemphigus  acutus  bei  einem  14jährigen  Sohn  eines  Schlach- 
ters. Bemerkenswert  ist  die  geringe  Schwere  der  konstitutionellen  Sym- 
ptome. Der  Demme'sche  Diplokokkus  wurde  aus  den  Bläschen  nicht 
gezüchtet.    Arsen  war  sehr  wirksam. 

2]  Ein  aus  ovalen  und  runden  erhabenen  purpurroten  Flecken 
bestehendes,  leicht  schuppendes  Exanthem  bei  einem  37jährigen  Manne, 
der  mit  einem  mit  Kaliumbichromat  imprägnierten  Samt  arbeitete.  Es 
begann  an  den  Vorderarmen,  befiel  später,  da  der  Kranke  anfänglich 
seine  Beschäftigung  nicht  aufgab,  auch  das  Gesicht,  den  Körper  und 
die  unteren  Extremitäten. 

3)  Ein  Fall  von  Purpura  orthostatica  bei  einem  43  jährigen  Phthisiker. 

F.  Relehe  (Hambarg). 

25.  H.  Orenet.    R^actions  nerveuses  dans  le  purpura  exan- 

th^matique. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  88.) 
Nervöse  Störungen  begleiten  mitunter  die  exanthematische  Purpura. 
Die  Frage  ist,  in  welchem  Zusammenhange  beide  stehen.  Manche 
Autoren  schreiben  dem  Nervensystem  eine  besondere  Rolle  in  der 
Pathogenese  der  Purpura  zu,  sei  es  durch  Vermittlung  des  Sympathi- 
cus  oder  infolge  einer  medullären  Störung.  Indes  ist  bisher  der  Wert 
dieses  pathogenetischen  Faktors  nicht  sicher  gestellt.  Die  gewöhnliche 
Symmetrie  der  Eruption,  das  häufige  Auftreten  von  Grelenkschmerzen 
und  vasomotorischen  Störungen  sind  nicht  durchaus  beweisend.  In 
den  beiden  ersten  Beobachtungen  des  Verf.s  folgten  Purpura  und 
Zona  einander.  Das  spricht  für  eine  nervöse  Störung.  Aber  selbst 
wenn  man  in  diesen  Fällen  die  Purpura  als  sekundäre  nach  einer 
Nervenaffektion  auffaßt,  so  darf  man  dies  noch  nicht  verallgemeinem. 
Die  vier  letzten  Fälle  gewinnnen  Interesse  durch  das  Ergebnis  der 
Lumbalpunktion.  Es  zeigte  eine  deutliche  Meningealreaktion,  charak- 
terisiert durch  Lymphocytose  und  reichlichen  Eiweißgehalt  der  Zerebro- 
Spinalflüssigkeit.  Bei  einem  Kranken  konnte  konstatiert  werden,  daß 
die  Lymphocytose  schwächer  wurde,  wenn  die  Purpura  erblaßte  und 
plötzlich  reichlicher  denn  je  wiederkehrte.  Nach  4  Tagen  stellte  sich 
ein  Herpesanfall  im  Gesicht  ein.  Neuerdings  verschwand  die  Meningeal- 
reaktion, als  die  Herpesbläschen  eintrockneten.  Für  Purpura  haemor- 
rhagica  war  Verf.  nicht  imstande  ähnliche  Verhältnisse  nachzuweisen, 
weil  er  nicht  wagte  die  Lumbalpunktion  vorzunehmen  aus  Furcht  vor 
Hämorrachis.  v.  Boltenstem  (Berlin). 
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26.  K.  Ziegler.  Histologische  Untersuchungen  über  das 
Ödem  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 
(Ziegler '8  Beitrage  Bd. XXXVI.  Hfl.  3.) 
Die  Ödeme  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes  zerfallen 
lüstologisch  in  zwei  Hauptgruppen,  die  nichtentzündlichen  und  die 
entzündlichen.  Zu  der  ersten  gehören  die  marantischen,  die  Blut-  und 
Ljmphstauungsödeme.  Sie  sind  charakterisiert  durch  Dilatation  und 
erhöhte  Durchlässigkeit  der  Gefäße,  die  ihren  Anfang  in  den  sub- 
kutanen Kapillaren  nimmt.  Der  sichtbare  Ausdruck  der  Gefäßwand- 
schädigung ist  der  gesteigerte  Austritt  von  Flüssigkeit  und  yon  Lympho- 
cyten  und  roten  Blutkörperchen.  Unter  dem  Einfluß  dieser  Flüssig- 
keit wird  das  Bindegewebe  gelockert,  die  Bündel  in  die  fibrillären 
Bestandteile  aufgesphttert.  Das  Epithel  kann  in  Form  von  Blasen 
abgehoben  werden.  Die  Bindegewebszellkeme  quellen  etwas,  auch  die 
elastischen  Fasern  können  quellen,  die  roten  Blutkörperchen  zerfallen 
und  wandeln  sich  in  feinkörniges  Pigment  um.  An  den  diktierten 
Venen  können  sklerotische  Wand  verdickungen  vorkommen.  Die  Lympho- 
cyten  stammen  aus  Blut-  und  Lymphgefäßen;  sie  verwandeln  sich  in 
polymorphe  Lymphocyten,  von  denen  ein  Teil  als  Plasmatocyten,  ein 
anderer  als  Mastzellen  erhalten  bleibt,  ein  anderer  geht  zugrunde. 
Bei  länger  bestehendem  Ödem  sieht  man  stets  Zeichen  von  Atrophie 
des  Gewebes,  vor  allem  des  Fettgewebes  und  der  epithelialen  Bestand- 
teile. —  Das  entzündliche  Ödem  ist  bedingt  durch  das  Auftreten  ge- 
wisser chemisch  wirksamer  Stoffe,  welche  zu  stärkerer  Gewebs-  und 
Gefäßläsion  und  G^webstod  führen  können  imd  diu-ch  ihre  Anwesen- 
heit oder  durch  das  Zerstörungsprodukt  zu  aktiver  Auswanderung  und 
vermehrter  Ansammlung  der  viel-  und  polymorphkernigen  Leukocyten 
des  Blutes  führen.  Die  ebenfalls  vorhandene  Schädigung  der  Gefäß- 
wände kündigt  sich  wieder  durch  die  erhöhte  Durchlässigkeit  und  das 
Auftreten  von  roten  Blutkörperchen  und  Lymphocyten  an.  Zu  den 
entzündlichen  Ödemen  gehören  auch  gewisse  nepbritische  Ödeme.  Der 
Flüssigkeitsaustritt  erfolgt  nicht  durch  eine  Erhöhung  der  sekretori- 
schen Tätigkeit  der  KapillarendotheUen  unter  irgendwelchen  patho- 
logischen funktionellen  Reizen,  sondern  ist  der  Ausdruck  einer  Schädi- 
gung derselben,  welche  zur  Verminderung  bis  vollständigem  Verlust 
ihrer  regulatorischen  Funktion  führen  kann.       Wenzel  (Magdeburg). 


Bücher-Anzeigen. 

27.  WissenschaftHche  Ergebnisse  der  schwedischen  Südpolarexpedition 

1901 — 1903  unter  Leitung  von  Dr.  Otto  Nordenskjöld.    Band  I. 

4.  Lieferung:  E.  Ekelöf,  Über  Präservenkrankheiten. 

Stockholm,  Lithographisches  Institut  des  Generalstabes,  1904. 

Verf.,  welcher  als  Arzt  die  letzte  schwedische  Südpolarexpedition  begleitete, 
hat  eingehende  Studien  über  die  Natur  des  Skorbuts  und  die  ätiologische  Bedeu- 
tung der  >Prä8erven«  angestellt.    Unter  diesen  versteht  er  alle  Nahrungsmittel,  die 
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mittels  Einsalzen,  Eäuchem,  Trocknen,  Frieren  usw.  vor  Zersetzung  durch  Mikro- 
organismen geschützt  sind. 

Zu  den  »Präservenkrankheiten«  rechnet  E.  den  Skorbut  in  allen  seinen  ver- 
schiedenen Formen,  femer  die  epidemische  Hemeralopie  und  schließlich  die  Beri- 
berikrankheit,  zwischen  welchen  Krankheiten,  trotz  häufig  auffallender  Verschieden- 
heit der  einzelnen  Falle,  im  großen  und  ganzen  keine  deutlichen  Gh^enzen  existieren. 
Die  Stoffe,  deren  Genuß  die  Yergiftungssymptome  hervorruft,  entstehen  durch  aato- 
lytische  oder  spontane  Umsetzungen  in  präservierten  animalischen  Nahrungsmitteln. 
Nach  Ansicht  des  Yerf.s  treten  nämlich  in  allen  animalischen  Stoffen,  die  in  der 
einen  oder  anderen  Art  vor  bakterieller  Zersetzung  geschützt  sind,  autolytische  Um- 
setzungen auf,  deren  Verschiedenheit  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  die 
obenerwähnten,  mehr  oder  weniger  miteinander  verwandten  Ejrankheitssymptome 
hervorruft.  PrQsslan  (Wiesbaden). 

28.  Mitteilungen  aus  Einsen' s  medizinischem  Lichtinstitut  in  Kopen- 
hagen.   9.  Heft. 
Jena,  Gnstar  Fiioher,  1904.    Mit  einem  Bildnis  und  11  Abbildxmgen.    235  S. 

Das  letzterschienene  Heft  der  »Mitteilungen«  ist  mit  einem  wohlgelungenen 
Porträt  Einsen^ s  geschmückt  und  bringt  als  Einleitung  einen  kurzen  Nachruf  auf 
den  hervorragenden  Forscher  aus  der  Feder  seines  Schülers  Busck.  Dieser  selbst 
steuert  zu  dem  vorliegenden  Heft  eine  interessante  Veröffentlichung  bei,  welche 
sich  mit  der  Pathogenese  desBuchweizenexanthems  beschäftigt.  B.  fuhrt 
dies  Exanthem  auf  einen  im  Buchweizen  enthaltenen  fluoreszierenden  Farbstoff 
zurück. 

Die  übrigen  Arbeiten  des  vorliegenden  Bandes  beschäftigen  sich  mit  folgenden 
Untersuchungen : 

1}  Yaldemar  Bie:  »Ist  die  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  ein 
Oxydationsprozeß?« 

B.  verneint  diese  Frage  insofern,  als  das  Vorhandensein  von  Sauerstoff  keine 
unerläßliche  Bedingung  für  die  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  ist. 

2)  Derselbe:  »Ist  die  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  auf  eine 
direkte  Einwirkung  auf  die  Bakterien  oder  auf  eine  indirekte  Ein- 
wirkung durch  Entwicklung  eines  bakteriziden  Stoffes  im  Nähr- 
substrate zurückzuführen?« 

Das  Licht  hat  direkte  bakterizide  Wirkung. 

3)  Derselbe:  »Die  desinfizierende  Wirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds.« 

Als  Besultat  der  Versuche  ergab  sich  eine  außerordentlich  starke  keimtötende 
Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds. 

4)  Sophus  Bang:  »Über  die  Verteilung  bakterientotender 
Strahlen  im  Spektrum  des  Kohlenbogenlichtes.« 

Die  bakterizide  Wirkung  ist  abhängig  von  den  »spezifischen«  Eigenschaften 
eines  bestimmten,  meßbaren  Teiles  der  ultravioletten  Strahlen. 

5)  Dreyer  und  Jansen:  »Über  den  Einfluß  des  Lichtes  auf  tieri- 
sches Gewebe.« 

Die  Gewebsveränderungen  durch  Lichteinwirkung  zeichnen  sich  durch  ihren 
oberflächlichen  Sitz  und  ihren  außerordentlich  milden  Verlauf  aus. 

6)  Schmidt-Nielsen:  »Die  Wirkungen  des  konzentrierten  elek- 
trischen Bogenlichtes  auf  Ghymosin,  Chymosinagen  und  Anti- 
chymosin. « 

Wenn  es  gelingt,  eine  starke  Lichtquelle  mit  einer  konstanten  Menge  von 
ultravioletten  Strahlen  zu  erhalten,  so  wird  man  darin  ein  neues  Hilfsmittel  be- 
sitzen, um  die  Enzyme,  Froenzyme  und  Antienzyme  für  sich  sowie  in  ihrem  gegen- 
seitigen Verhalten  näher  zu  studieren. 
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7)  Schmidt-Nielsen:  »Die  Wirkungen  der  Badinrnstrafalen  auf 
das  Chymosin.« 

Die  Badinmstrahlen  bewirken  eine  sichere,  aber  nur  sehr  schwache  Abnahme 
der  Wirksamkeit  der  Enzyme.  Prttssiui  (Wiesbaden). 

Therapie. 

29.  S.  Maragliano.     Über  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose 

und  eine  Schutzimpfung  gegen  dieselbe. 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstattenwesen  £d.  VII.  Hfl.  2.) 
Auf  TCinlaiintig  emes  amerikanischen  (Jniversitatsinstitutes  in  Philadelphia  hat 
IL  den  vorliegenden  Vortrag,  der  seine  bisherigen  Studien  über  die  Tuberkulose- 
Schntzimpfung  zusammenfaßt,  niedergeschrieben  und  an  Ort  und  Stelle  verlesen 
kssen.  Er  immunisiert  entweder  passiv  durch  Einführung  fertiger  Schutzstoffe, 
oder  gemischt  oder  aktiv.  Die  gemischte  Methode  beginnt  mit  einer  Periode  der 
Injektion  mit  einem  an  Antikörpern  wie  Antitoxin  reichen  Serum;  dann  wird  das 
gleiche  Serum  zusammen  mit  mazeriertem  Bazillenextrakt  und  schließlich  nur  das 
BazQlenextrakt  injiziert.  Auf  diese  Weise  wird  das  Agglutinationsvermogen  des 
Blutes  beim  Menschen  innerhalb  von  3 — 4  Monaten  von  dem  Normalwerte  (1 : 5) 
auf  1 :  100  gesteigert  In  der  letzten  Zeit  hat  M.  ein  Verfahren  studiert,  welches 
vielversprechend  und  leicht  ausfuhrbar  ist.  Der  Ausgangspunkt  für  dies  Verfahren 
war,  daß  seine  Forschungen  ihm  den  Beweis  geliefert  hatten  für  die  Fähigkeit  ab- 
gestorbener Bazillenkörper,  Immunisierung  zu  erzeugen,  und  er  hat,  diese  Eigen- 
schaft benutzend,  einen  peripherischen,  entzündlichen,  tuberkulösen  Herd  zu  setzen 
gesucht,  ohne  lebende  Tuberkelbazillen,  und  auf  diese  Weise  aktive  Produktion 
Ton  Schutzstoffen  zu  erhiüten  gesucht.  Der  Vortrag  schließt  mit  einem  Hinweis 
auf  künftige  Ziele  der  Prophylaxe.  Gumpreeht  (Weimar). 

30.  Baudelier.    Über  die  Heilwirkung  des  Neutuberkulins  (Bazillen- 

emulsion). 
(Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XLIII.) 
Verf.,  der  als  Leiter  der  Lungenheilstätte  Kottbus  schon  lange  das  Neutuber- 
kulin  mit  Erfolg  verwendet,  hat  auf  Anregung  Koches  die  von  Arloing  und 
Courmont  zuerst  beschriebene  Agglutination  der  Tuberkelbazillen  durch  das  Blut- 
lenun  Tuberkuloser  mit  Rücksicht  auf  die  gleichzeitige  Tnberkulinbehandlung  an 
einem  reichhaltigen  Materiale  studiert.  Er  hat  dabei  gefunden,  daß  das  Aggluti- 
nationsphänomen  ein  wertvoller  Fingerzeig  dafür  ist,  daß  durch  die  Tuberkulin- 
behandlung  im  Organismus  wirklich  ganz  spezifische  Vorgänge  ausgelöst  und  Stoffe 
gebildet  werden,  die  eine  spezifische  Einwirkung  auf  das  Protoplasma  der  Tuberkel- 
bazillen besitzen.  Prflssian  (Wiesbaden). 

31.  O.  Beunert.     TJber  die  durch  Tuberkulose  bedingten  pseudoleuk- 
ämischen Erkrankungen  und  ihre  Behandlung  mit  Neutuberkulin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  23.) 
Bei  einem  8jährigen  Jungen  traten  Erscheinungen  von  pseudoleukämischen 
Tumoren  (Milz,  Drüsen)  auf,  daneben  eine  Iristuberkulose.    Beide  gingen  auf  eine 
Tnberkulinbehandlung  dauernd  zurück  resp.  heilten. 

Verf.  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  beiden  Erkrankungen  weitläufig. 

J.  Grober  (Jena). 

32.  Soiallero.     Di  un  estratto  oleoso  a  freddo  dei  bacilh  della  tuber- 

colosi  e  della  sua  azione. 
(Policlinico  1904.  November.) 
Die  Tuberkelbazillen  enthalten  eine  Fettsubstanz,  welche  hochgradig  toxisch 
ist;  sie  ist  es,  welche  die  spezifische  Färbung  des  Tuberkelbazillns  annimmt.    Nach- 
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dem  sie  extrahiert  ist,  hält  der  Bazillus  den  ihn  charakterisierenden  Farbstoff  nicht 
mehr  fest,  sondern  nimmt  das  Methylenblau  wie  die  ihn  umgebenden  Medien  an. 

S.  fand  sich  hierdurch  veranlaßt,  mit  reinstem  Olivenöl  ein  Extrakt  der 
Tuberkelbazillen  darzustellen,  welches  diese  Fettsubstanz  und  eine  Reihe  anderer 
Substanzen,  Myeline,  Lecithine  usw.  in  einem  Zustand  enthält,  welcher  demjenigen 
möglichst  nahe  kommt,  in  welchem  sich  diese  Stoffe  in  der  lebenden  Zelle  finden; 
ein  Extrakt,  welches  aber  keine  Albumine  enthält.  In  der  Tat  gibt  es  keine  Tra- 
bungen, keine  Niederschläge,  weder  bei  Säurezusatz  noch  durch  Hitze.  Es  reagiert 
neutral. 

S.  betont,  daß  dies  Verfahren,  die  spezifischen  Giftstoffe  des  TuberkelbazilluB 
auszuziehen,  viel  schonender  für  die  Integrität  der  Zelle  sei  als  die  bisherigen,  be- 
sonders da  die  Extraktion  bei  gewöhnlicher  Temperatur  geschieht. 

S.  beschreibt  das  Darstellungsverfahren  seines  ölextraktes  und  die  experimen- 
tellen Besultate  der  Immunisierung  mittels  desselben,  welche  er  für  sehr  befriedi- 
gende hält.  Hager  (Magdeburg-N.). 

33.  A.  J.  Bioher.    Marmorek's  anü-tubercular  serum  in  the  treat- 

ment  of  pulmonary  tuberculosis. 
(Montreal  med.  joum.  1904.  Nr.  9.) 
Ob  das  Marmorek'sche  Antituberkuloseserum  bakterizide  Eigenschaften  be- 
sitzt, ist  eine  schwer  zu  beantwortende  Frage.  Nach  klinischen  Erfahrungen  glaubt 
R,  daß  die  Beantwortung  positiv  ausfällt.  Es  ist  in  der  Tat  ein  Antitoxin,  welches 
die  Eigenschaft  besitzt,  die  durch  den  Tuberkelbazillus  hervorgerufenen  Geschwülste 
am  Wachstum  zu  hindern.  Freilich  teilt  es  mit  anderen  Antitoxinen  die  Eigen- 
tümlichkeit, daß  diese  Wirkung  nur  eine  ephemere  ist.  In  sechs  mit  dem  Serum 
behandelten  Fällen  konnte  die  Wirkung  als  günstig  durch  das  Yerschwinden  der 
physikalischen  Zeichen  nachgewiesen  werden.  In  einem  siebenten,  ganz  hofihnngs- 
losen  Falle  dagegen  muß  man  die  Beschleunigrung  des  Todes  dem  Serum  zu- 
schreiben. Das  würde  für  die  starken  antitoxischen  Eigenschaften  des  Serums 
sprechen.  Denn  auch  ein  sehr  kräftiges  Antidiphtherieserum  ruft,  wenn  es  zu  spät 
angewendet  wird,  unzweifelhafte  Symptome  einer  Superintoxikation  hervor.  Ob 
allerdings  die  in  den  sechs  ersten  Fällen  erzielten  günstigen  Erfolge  dauernde  sind, 
läßt  sich  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  nicht  feststellen.  In  einem  firüher 
behandelten  Falle  waren  nach  30  Impfungen  die  physikalischen  Erscheinungen 
völlig  geschwunden.    Das  geringe  Sputum  war  andauernd  frei  von  Bazillen. 

y«  Boltenstern  (Berlin). 

34.  V.  Pirquet  und  Sohiok.     Zur  Frage  des  Aggressins. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  17.) 
Die  Uberempfindlichkeit  an  tuberkulösen  Meerschweinchen  und  die  Wirkung 
von  Peritonealexsudaten  ist  nicht  durch  ein  vom  Bakterium  sezemiertes  Aggressin, 
sondern  durch  antikörperartige  Eeaktionsprodukte  des  infizierten  Organismus  be- 
dingt. Seifert  (Würzburg). 

35.  I.    Mitulesou    (Bukarest).      Die    systematische  Behandlung    der 

Tuberkulose. 
(Spitalul  1906.  Nr.  10.) 
Verf.  hat  im  Koch 'sehen  Institute  Untersuchungen  über  den  Einfluß,  welchen 
die  Tuberkulineinspritzungen  auf  den  Stoffwechsel  haben,  angestellt  und  ist  zum 
Schluß  gelangt,  daß  dieselben  eine  Retention  der  Stickstoff-  und  phosphorhaltigen 
Substanzen  bewirken.  Die  Ernährung  des  Körpers  wird  also  eine  erhöhte  sein, 
und  ist  daher  M.  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren  der  Ansicht,  daß  neben 
der  physikalisch-diätetischen  Behandlung  der  Tuberkulose  die  spezifische,  mittels 
Tuberkulins,  nicht  zu  vernachlässigen  ist.  Auf  diese  Weise  nur  wäre  eine  lang- 
dauernde  Heilung  dieser  Krankheit  zu  erzielen;  um  aber  eine  erfolgreiche  Behand- 
lung durchfuhren  zu  können,  ist  es  von  Wichtigkeit  die  Diagnose  möglichst  früh- 
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aeitig  zu  stellen.  Auch  hierfür  ist  das  Koch*  sehe  Tuberkolin  von  unschätzbarem 
Nützen  und  soll  der  Gebrauch  desselben  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  mög- 
lichst Terallgemeinert  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  in  letzter  Zeit  Einspritzungen  mit  Tuber- 
kulin Yon  Bovideen,  wie  dies  Spengler  mitgeteilt  hat,  ausgezeichnete  ErfoliB^e 
gehabt,  und  hat  M.  auch  diesbezüglich  persönliche  Untersuchungen  angestellt, 
welche  er  demnächst  veröffentlichen  wird.  £•  Toff  (BraUa). 

36.  C.  Stern.     Zar  medikamentösen  Behandlung   der  Lungentuber- 

kulose. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  5.) 
Bei  ca.  40  Fat.  aller  drei  Stadien  hat  S.  V/t^d  Monate  lang  ununterbrochen 
Pnemnin  angewendet.  In  keinem  Falle  war  er  gezwungen,  das  Mittel  wegen  irgend- 
welcher Beizung  von  selten  des  Magen-Darmkanals  oder  des  ürogenitalapparates 
tnaznsetzen.  Ob  die  Besserungen  im  objektiven  Befunde  dem  Pneumin  zuzu- 
schreiben sind  oder  der  Anstaltsbehandlung,  läßt  sich  schwer  entscheiden.  Es 
macht  aber  den  Eindruck,  daß  das  Pneumin  viel  dazu  beigetragen  hat.  In  fast 
allen  fallen  hat  es  einen  überaus  günstigen  Einfluß  auf  den  Appetit  und  dadurch 
inf  die  Hebung  des  Körpergewichtes  ausgeübt.  Nicht  zu  hohes  Fieber  wurde  eben- 
falls günstig  beeinflußt.  Husten  und  Auswurf  wurden  oft  geringer  und  dieser 
leichter  herausbefördert.  Die  Nachtschweiße  schwanden  in  einer  Eeihe  von  Fällen. 
Dazu  wird  das  Mittel  gern  genommen.  Die  Form  der  Darreichung  ist  bequem, 
der  Preis  nicht  hoch.  Es  entsteht  keine  Belästigung  des  Ejranken  und  seiner  Um- 
gebung durch  häßlichen  Geruch.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

37.  B^atB«    Zur  Tuberkulose  des  Gaumensegels. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1904.  Nr.  4.) 
Verf.  hat  in  einem  FaUe  von  Tuberkulose  des  Gaumensegels,  der  zu  dessen 
Perforation  geführt  hatte,  mit  der  Glühschlinge  alles  Faßbare  abgetragen  und  unter 
gleichzeitiger  symptomatischer  Behandlung  und  Verordnung  roborierender  Diät 
innerlich  Duotal  (Gnajacol  carbon.)  gegeben,  ohne  daß  bis  jetzt  (nahezu  1  Jahr 
spater)  ein  Rezidiv  aufgetreten  wäre.  Wenzel  (Magdeburg). 

38.  M.  W.  Bempel.    Über  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 

mit  Phenosalyl. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  4.) 
Verf.  hat  das  Mittel  bei  23  Pat.  in  ö^^iger  Glyzerinlösung  angewendet.  2-  bis 
3mal  wöchentlich,  manchmal  auch  täglich  wurden  die  Bepinselungen  vorgenommen. 
Waren  die  spontanen  Schmerzen  gering,  so  war  eine  vorangehende  Kokainisierung 
nur  kurze  Zeit  erforderlich.  Im  anderen  Falle  mußte  sie  länger  andauern.  In 
schweren  Fällen  war  ohne  Kokain  überhaupt  nicht  auszukommen.  Am  besten 
zeigte  sich  die  Wirkung  des  Phenosalyls  bei  seichten  Geschwüren  und  Erosionen. 
Die  Heilung  vollzieht  sich  bisweilen  frappierend  rasch  nach  3 — 5  Pinselungen  und 
vollständig  unabhängig  vom  Grade  der  Lungenaffektion  und  vom  Allgemein- 
zustande.  Tiefere  Geschwüre  erheischten  eine  längere  Behandlungsdauer  (1  bis 
2  Monate)  und  verheilten  häufig  überhaupt  nicht.  Mäßige  Infiltrationen  machten 
zwar  eine  beharrliche  Phenosalylanwendung  erforderlich,  boten  aber  nichtsdesto- 
weniger im  Sinne  einer  Heilung  ziemlich  dankbare  Formen.  Bedeutende  Infiltra- 
tionen trotzten  meist  der  Behandlung  und  ließen  nur  in  gewissen  !E%llen  an  üm- 
fimg  etwas  nach.  Am  schwierigsten  bildeten  sich  bedeutende  Infiltrationen  des 
Spatium  interarytaenoideum  und  Schwellungen  der  Knorpel  zurück ,  wie  ja  über- 
haupt die  Erkrankung  der  Knorpel  die  Prognose  verschlechtert.  Wo  neben  Infil- 
trationen Geschwüre  vorhanden  waren,  war  der  Ausgang  hauptsächlich  durch  die 
Tiefe  der  letzten  bedingt.  Je  tiefer  die  Geschwüre  waren,  desto  aussichtsloser  war 
die  Behandlung,  selbst  wenn  Curettage  angewendet  wurde.  Heiserkeit  und  Aphonie 
verschwanden,  wenn  sie  durch  Erosionen  an  den  Rändern  der  wahren  Stimmbänder 
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oder  durch  kleine  Geschwüre  bedingt  waren,  bei  Yerheilung  dieser  vollständig.  In 
anderen  Fallen  trat  Besserung  weit  seltener  ein.  Die  Schmerzen  beim  Schlingakte 
werden  sehr  wohltuend  beeinflußt.  Allerdings  kommt  der  vorangegangenen  Bepin- 
selung  mit  ö^^iger  Kokainlösung  eine  wesentliche  Bedeutung  zu.  Indes  wird  die 
Kokainwirkung  bei  Anwendung  des  Phenosalyls  gesteigert  und  ist  anhaltender,  als 
in  Fallen,  in  welchen  es  nicht  angewendet  wurde.  Immerhin  ist  Fhenosalyl  ein 
ziemlich  gutes  Mittel  zur  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose,  welches  nicht 
schlechter  ist  als  andere  bis  jetzt  herangezogene  Mittel.  Die  Wirkung  kann  man 
auch  von  vornherein  erwarten,  da  das  Fhenosalyl  aus  Stoffen  sich  zusammensetzt, 
welche  wie  Karbolsäure,  Milchsäure  und  Menthol  in  der  gegebenen  ftichtung  sich 
am  meisten  bewährt  haben.  Zu  den  Vorzügen  rechnet  D.  die  vollständige 
Schmerzlosigkeit  der  Applikation  in  der  angegebenen  Form,  die  Steigenmg  der 
Kokainwirkung  und  die  Billigkeit  des  Mittels.  T.  Boltenstern  (Berlin). 

39.  Biinwald.     Über   die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose    mit 

Sonnenlicht. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  2.) 

Nachdem  Sorgo  vor  einem  Jahre  über  die  ersten  Yersuche  der  von  ihm  er- 
fundenen Sonnenlichtbehandlung  der  Kehlkopftuberkulose  berichtet  hatte,  sind  in 
seiner  Heilanstalt  AUand  eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle  auf  diese  Weise  behan- 
delt worden,  und  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  den  meisten  Formen  der  Larynx- 
phthise  völlige  Heilung  damit  erzielt  werden  kann.  Die  Fat.  lernen  die  Auto- 
laryngoskopie  leicht.  Die  Bestrahlung  wird  in  den  frühen  Vormittag-  und  späten 
Nachmittagstunden  vorgenommen,  da  die  Wärmestrahlen  dann  weniger  intensiv 
sind.  Als  kontraindiziert  muß  die  Sonnenbehcmdlung  bei  odematöser  Schwellung 
im  Bereiche  des  Larynx  gelten,  doch  glaubt  Verf.,  daß  bei  Ausschaltung  der  Wir- 
kung der  Wärmestrahlen  durch  Anämisierung  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  Ad- 
renalin sich  auch  dabei  g^ute  Eesultate  erzielen  ließen.  Yorläufig  war  davon  abge- 
sehen worden,  um  nicht  durch  die  nicht  zu  berechnende  Wirkung  der  Pinselnng 
in  der  Beobachtung  gestört  zu  werden. 

In  einem  Falle  fand  gleichzeitig  mit  der  Bestrahlungskur  eine  Injektion  von 
Tuberkulin  statt,  und  es  scheint,  als  ob  solch  kombiniertes  Verfahren  die  Prognose 
noch  günstiger  gestaltet.  Markwald  (Gießen). 

40.  Prym,    Zur  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose.     (Aus  der  medi- 

zinischen TTlinik  in  Greifswald.    Prof.  Moritz.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 

Yerf.  teilt  die  Krankengeschichten  von  22  Fällen  schwerer  und  mittelschwerer 
Tuberkulose  mit,  von  denen  einer  zweimal  zur  Beobachtung  kam.  Die  Hetolii^'ek- 
tionen  wurden  2—6  Wochen  hindurch  gemacht,  nicht,  wie  Landerer  verlangt, 
3—6  Monate.  Yerf.  glaubte,  auch  in  kürzerer  Zeit  schon  wenigstens  eine  bemer- 
kenswerte Besserung  erzielen  zu  müssen. 

In  fünf  Fällen  wirkte  die  Hetolbehandlung  günstig,  in  neun  Fällen  war  keine 
Wirkung  zu  spüren,  und  in  den  übrigen  neun  trat  eine  Verschlechterung  ein,  in- 
dem nach  den  Injektionen  das  Fieber  höher  wurde  und  das  Sputum  sich  vermehrte. 
Eine  deutliche  Besserung  des  objektiven  Befundes  wurde  unter  allen  Fällen  nur 
einmal  konstatiert.  Markwald  (Gießen). 

41.  T.  B.  Heggs.     The  value  of  hetol  in  pulmonary  tuberculosis. 

(Lancet  1904.  Oktober  22.) 
Nach  H.  ist  Hetol  kein  Spezifikum,  aber  ein  wertvolles  Hilfsmittel  bei  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose;  er  berichtet  über  sieben  Fälle,  von  denen  zwei 
durch  6  Monate,  die  anderen  durch  6 — 7  Wochen  jeden  2.  Tag  intravenöse  Ii^ek- 
tionen  von  zimtsaurem  Natron  erhielten.  Die  in  verschieden  raschem  Anstieg 
erreichte  höchste  Dosis  war  0,02—0,05  g,  üble  Nebenwirkungen  wurden  nie  beob- 
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sehtet.  Nach  jeder  Einspritzung  stellte  sich  eine  deutliche  Leukocytose  ein,  sie 
var  jedoch  nicht  proportional  dem  injizierten  Quantum  des  Mittels,  in  der  Regel 
im  höchsten  bei  ungefähr  0,02  g.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

42.  B.  Weissmann.  Die  Hetol-(Zimtsäure)BeIiandlang  der  Lungen- 
schwindsucht, ihre  Begründung  durch  Prof.  Dr.  Landerer  und  ihre 

Erfolge. 
(Ärztliche  Rundschau  1905.) 
Verf.  ist  auf  Grund  eigener  reicher  Erfahrung  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
daß  die  Hetolbehandlung  durchaus  unschädlich  sei;  wenn  sie  erst  Gemeingut  der 
praktischen  Arzte  geworden  sei,  dann  werde  sie  an  sozialer  Bedeutung  bei  weitem 
tUea  übertreffen,  was  bisher  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Yolkskrank- 
heit  geleistet  sei.  Die  Hetolkur  dauert  gegen  3  Monate,  sie  ist  geeignet  für  alle 
Formen  der  Tuberkulose,  welche  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind;  sie  besteht  in 
intraTenöeen  Einspritzungen,  die  alle  2  Tage  gemacht  werden;  Verf.  selbst  hat 
gegen  10000  gemacht.  Gnmpreeht  (Weimar). 

43.  FoUak.  Einige  neue  Medikamente  in  der  Phthiseotherapie.  Sorisin. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 
Soriain  ist  ein  Medikament,  das  lOX  Thiocol  enthält,  aber  zur  Hälfte  billiger 
ist  als  das  gleichwertige  Sirolin;  es  wird  in  Tagesdosen  Ton  2— dg  gegeben.  Es 
iteUt  Sorisin  ein  ausgezeichnetes  Stomachikum  dar,  nicht  nur  für  Tuberkulose,  son- 
dern auch  für  skrofulöse  Elinder.  Das  Sorisin  ist  ein  sehr  gutes  Expektorans,  so- 
wohl für  Tuberkulöse,  wie  auch  für  Bronchitiker,  Asthmatiker.  Es  beeinflußt  in 
Tielen  Fallen  die  Nachtschweiße  g^ünstig,  bewirkt  auch  in  manchen  Fällen  eine 
Herabsetzung  der  Temperatur  bei  Fiebernden  und  verursacht  fast  in  allen  Fällen 
eine  ansehnliche  Körperzimahme,  die  nach  Mendelsohn  auf  tatsächlicher  Ver- 
bessemng  der  Blutmischung  beruht.  Seifert  (Würzburg). 

44.  C.  H.  Higgins.     Clinical  observations  on  guinea-pigs  inoculated 
with  tuberculosis  and  treated  with  currents  of  high  frequency. 

(Montreal  med.  jouru.  1904.  Nr.  9.) 
Nach  den  Tierversuchen  kommt  den  Strömen  von  hoher  Spannung  ein  gün- 
stiger Einfluß  auf  den  Gesamtstoffwechsel  zu,  so  daß  in  der  Kegel  die  Erschei- 
Bungen  bei  Tieren,  welche  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  sind,  zurückgehen.  Die 
behimdelten  Tiere  wiesen  eine  mittlere  Lebensdauer  von  42,4  Tagen,  die  nicht  be- 
handelten eine  solche  von  28,5  Tagen  aufl  Die  Eesultate  sind  also  sehr  ermuti- 
gend, zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  die  zur  Infektion  benutzten  Keime  äußerst 
▼imlent  waren,  und  in  der  Tat  viel  virulenter  als  sie  bei  der  gewöhnlichen  mensch- 
lichen Infektion  sind.  Die  Ejrankheit  war  schon  rasch  vorwärts  geschritten  zu  Be- 
ginn der  Behandlung,  was  nicht  nur  aus  der  Lebensdauer  der  unbehandelten  Tiere 
hervorgeht,  sondern  auch  bei  Tieren  hervortrat,  welche  vor  den  Versuchen  geimpft 
worden  zur  Gewinnung  des  Infektionsstoffes.  Diese  Versuche  sollen  wiederholt 
werden  mit  Keimen  von  geringerer  Virulenz,  entsprechend  der  bei  der  Menschen- 
taberkulose.  und  weiter  soll  die  Dauer  der  Exposition  auf  30  Minuten  täglich  aus- 
gedehnt werden.    Darüber  will  Verf.  später  berichten. 

y.  Boltenstern  (Berlin). 

45.  F.  Viollet.  Las  injections  intratracheales;  techniques,  r^sultats 
therapeutiqnes  dans  les  affections  pulmonaires  et  en  particulier  dans 

la  tuberculose  pulmonaire. 
(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  22.) 
Verf.  betont  in  seiner  Besprechung  des  Verfahrens  der  intratrachealen  Injek- 
tion und  seiner  therapeutischen  Erfolge,  daß  man  einen  Schluß  auf  die  wirklichen 
Vorzüge   in   der  Behandlung  von  Lungenaffektionen,   insbesondere  von  Lungen- 
phthise,  erst  ziehen  könne,  wenn  man  strenge  klinische  Kontroll-  und  Vergleich- 
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yersuche  angestellt  hat  an  tuberkulösen  Kranken,  welche  unter  denselben  Bedin- 
gungen bezüglich  Behandlung,  Pflege,  Buhe,  Ernährung,  Luftzufuhr  und  Hygien< 
leben,  und  welche  mit  den  gleichen  Medikamenten,  auf  trachealem  und  bukkalen 
Wege,  subkutan  oder  auch  rektal  behandelt  werden. 

y«  Boltenstem  (Berlin). 

46.  E.  Sterian    (Bukarest).      Das   Korsett   bei   Lungenphthise   unc 

Magendilatation. 
(Gesellschaft  der  med.  Wissenschaften  in  Bukarest.  Sitzung  am  26.  April  1906.) 
S.  ist  im  allgemeinen  gegen  den  Mißbrauch,  welcher  mit  dem  Tragen  dei 
Mieders  getrieben  wird,  hebt  aber  hervor,  daß  dasselbe  von  Vorteil  in  der  Be 
handlung  der  Lungentuberkulose  ist,  da  durch  die  Kompression  der  Thorazbasii 
die  respiratorische  Kapazität  der  Lungenspitzen  vergrößert  wird  und  auf  dies« 
Weise  das  Korsett  die  von  Bosenthal  und  Schreiber  empfohlenen  Apparat« 
mit  Vorteil  in  der  respiratorischen  G^ymnastik  ersetzen  kann. 

Auch  in  Fallen  von  Magendilatation  wäre  das  Miedertragen  von  Vorteil,  nach* 
dem  diese  Ejrankheit  auf  einer  besonderen  Nachgiebigkeit  der  Bauchwand  beruh« 
und  derselben  durch  eine  passende  Stütze  entgegengearbeitet  werden  muß. 

Diese  Ansichten  blieben  nicht  ohne  Widerspruch  von  selten  der  Zuhörenden. 

£•  Toir  (Braila). 

47.  O.  Vinat.    La  eure  d'horizontaJit^. 

(Lyon  m6d.  1906.  Nr.  18.) 
Länger  dauerndes  wagerechtes  Liegen  wird  öftiers  verordnet,  namentlich  bei 
Tuberkulose,  bei  Fsychoneurosen,  Zirkulationskrankheiten,  Krankheiten  des  Ab- 
domen und  Thrombose  der  Beinvenen.  Li  vielen  Fällen  ist  die  Horizontallage 
allein  ausreichend  eine  deutliche  Besserung  hervorzurufen,  Wassersucht  verschwinden 
zu  lassen,  Atemnot  zu  bessern,  das  Gtemüt  zu  beruhigen.  Die  BetÜage  sch^^t 
nicht,  im  Gegenteil,  sie  stärkt  die  Kräfte  und  macht  Appetit;  der  einzige  tJbel- 
stand  ist  die  Langeweile,  die  aber  durch  Lektüre  und  Spiele  ^olgreich  bekämpft 
wird,  falls  sie  nicht,  wie  bei  Neurosen,  selber  zur  Kur  gehört. 

Gumpreeht  (Weimar). 

48.  L.  Babonneiz.     Traitement  des  sueurs  noctumes  chez  les  tube^ 

culenx. 
(Gaz.  des  hopitaux  1906.  Nr.  30.) 
Die  chemischen  Mittel  gegen  die  Nachtschweiße  der  Phthisiker  kann  man  in 
mehrere  Gruppen  einteilen.  Li  die  erste  reiht  B.  die  direkt  schädlichen,  wie 
Thalliumazetat,  in  eine  zweite  die,  deren  schweißhemmende  Eigenschaften  nicht 
hinlänglich  bewiesen  sind,  wie  die  verschiedenen  Säuren  mit  Ausnahme  der 
Kampfersäure,  Flumb.  acet.,  Alaun,  Antipyrin,  Koffein,  Calc.  carbon.,  Ghloralose, 
Hyoscin  und  Hyoscyamin,  Muskarin,  Zinkozyd,  Fikrotoxin,  Kaliumsulfat,  Sulfonal, 
Strychnin,  Tannin.  Es  bleiben  nur  vier  Mittel,  deren  jedes  seine  Vorzüge  und 
Nachteile  besitzt;  sehr  kräftig,  aber  auch  sehr  giftig  wirkt  Atropin,  weniger  ener- 
gisch, aber  leicht  verwendbar  ist  phosphorsaurer  Kalk,  durch  langsamere  aber  an- 
dauernde Wirkung  zeichnet  sich  Kampfersäure  aus;  Natr.  tellur.  unterdruckt  die 
Schweiße  für  einige  Tage,  aber  verleiht  dem  Atem  einen  wenig  angenehmen  Ge- 
ruch. Von  den  Medikamenten  vegetabilischen  Ursprunges  verdienen  allein  Agariciiii 
Sekale,  Opium  und  Salbei  Beachtung.  Lides  alle  Mittel  vermögen  den  E^rankheits- 
zustand  nicht  zu  bessern,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  kausale  Therapie  ein* 
geschlagen  wird.  T.  Boltengtem  (Berlin). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  Dr.  K  ühverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breäkopf  db  Härid  einsenden. 

Druck  nnd  YtrUg  Ton  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Lelpxig,  KftnbeiserBtr&ße  36/88. 
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kerger,  14.  Bnrckhardt,  15.  Thue,  16.  Brallfon,  17.  Hunt,  18.  Tarchettl,  19.  Wrlght  u.  Dou 
fbs,  20.  Btamenau,  21.  Poncet,  22.  Rugo,  23.  Palumbo,  24.  Sorgo,  Tuberkulose. 

Therapie:  25.  Palssoau,  Meningitis.  —  26.  Hackenbruch,  Nervenpfropfung  bei  spina- 
ler Kinderlähmung.  —  27.  Nelsser  und  Pottack,  Himpunktion.  —  28.  Gerhardt,  Lumbal 
Fraktion.  —  29.  Colombanl,  Lumbale  Analgesie  und  Tropakokain.  —  30;  Detemiann^ 
Sl.  SdiaHza,  32.  Faure,  Tabesbehandlung.  — -  33.  Haburn,  34.  Lange,  Brachiale  Neuralgie 
Bad  Ischiaa.  —  35.  Franke,  Fußsohlenschmerz.  —  36.  Vogt,  Sehnentransplantation.  — 
37.  Murray,  Morbus  Basedow. 


JAus  der  ü.  medizin.  Universitätsklinik  in  Wien.    Vorstand:  Hofrat 
Professor  E.  Neusser.) 

We  Ehrlich'sche  Aldehydreaktion  im  Harn  und  StuhP. 

Von 
Dr.  Richard  Bauer,  Aspiranten  der  Klinik. 

Im  Jahre  1901  gab  Ehrlich'  eine  neue  Hamreaktion  an,  die 
folgendermaßen  ausgeführt  wird: 

Zu  einigen  ccm  Harn  setzt  man  einige  Tropfen  einer  2^  igen 
Losung  von  Dimethylparamidobenzaldehjd  in  20^iger  Salzsäure  und 
fügt,  falls  die  Beaktion  nicht  bald  auftaritt,  etwas  konzentrierte  Salz- 
^ure  hinzu.  Die  meisten  Harne  geben  mit  diesem  Beagens  eine  ge- 
ringe Hotfärbung;  bei  gewissen  pathologischen  Hamen  ist  diese  Eot- 
firbung  sehr  intensiv  und  noch  bei  mehrfacher  Verdünnung  deutlich 
erkennbar;  bei  spektroskopischer  Betrachtung  sieht  man  einen  breiten 
Absorptionsstreifen  zwischen  den  Frauenhof  er 'sehen  Linien  D  und  E. 

1  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Juoderheilkunde  in  Wien.    Sitzung  vom  15.  Juni  1905. 

2  Medizinische  Woche  1901.  Nr.  15. 
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Diese   Eeaktion   ist   nach   Ehrlich   und   Pröscher^   eine  Aldehyd 
reaktion,  indem  die  Gruppe  CHO  mit  einer  Methylen-   (CHj)  ode 
Amido-  (NHj)  Gruppe  unter  Wasseraustritt  reagiert 
Pröscher  stellt  folgende  Gleichung  auf: 

/N(CH3),  /N(CH3), 

OeH4C  +H2X  =  CeH4C  +H2O. 

\CHO  \CH  =  X 

Die  Gruppe  N(CHs)2  wirkt  nach  Ehrlich  als  ein  Auxochror 
d.  h.  sie  erhöht  die  Farbenintensität  der  entstehenden  Verbindung. 

Der  Beweis,  daß  die  Reaktion  tatsächlich  durch  die  Aldehydgrupj 
veranlaBt  wird,  läßt  sich  nach  Pröscher  dadurch  erbringen,  da 
Formaldehyd,  der  einfachste  Aldehyd,  den  wir  kennen,  die  Ehrlich'scl 
Aldehydreaktion  verhindert,  indem  er  mit  seiner  Aldehydgruppe  ai 
die  XH2-Gruppe  reagiert  und  die  nachherige  Einwirkung  des  Ehrlicl 
sehen  Aldehyd  vereitelt. 

Gleich  anfangs  betonten  Ehrlich  und  Pröscher,  daß  keiner  d( 
bekannten  Hambestandteile  die  Aldehydreaktion  zeige.  Als  dac 
später  bekannt  wurde,  daß  Indol  auch  eine  Botfärbung  mit  de: 
Ehrlich' sehen  Aldehyd  gebe,  dachte  man,  daß  das  Hamindikan  d 
Reaktion  veranlasse,  was  sich  aber  bald  als  unrichtig  erwies.  Au( 
der  Versuch,  die  Reaktion  als  pathognomonisch  für  irgendeine  Ej*anl 
heit  hinzustellen,  etwa  in  Analogie  zu  Ehrlich' s  Diazoreaktion,  sehe 
terte  daran,  daß  die  Aldehydreaktion  sich  bei  den  verschiedensten  E 
krankungen  vorfand,  andererseits  bei  derselben  Erankheit  bald  auftra 
bald  ausblieb. 

Pappenheim^  war  der  erste,  der  bemerkte,  daß  die  Beaktic 
überall  dort  zustande  komme,  wo  Urobilin  im  Harne  vodianden  si 
und  stand  nicht  an,  die  Ehrlich' sehe  Aldehydreaktion  direkt  a 
ürobilinreaktion  zu  bezeichnen,  wenn  auch  mit  der  Einschränkung,  ds 
nicht  das  ürobilin  selbst,  sondern  ein  Ohromogen  der  reagieren^ 
Körper  sei. 

Auch  ich  machte  wie  Pappenheim  die  Erfahrung,  daß  d 
Ehrlich'sche  Aldehydreaktion  mit  der  ürobilinurie  in  Beziehui 
stehe,  überzeugte  mich  aber  auch  davon,  daß  reines  Urobilin  d 
Reaktion  nicht  gebe.  Ich  nahm  daher  an,  daß  ein  Körper,  dess< 
Ausscheidung  parallel  mit  der  des  Urobilins  erfolgt,  die  Reaktion  ve 
anlasse. 

Als  nun  Neubauer  auf  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscb 
und  Ärzte  zu  Kassel  im  Jahre  1903*  mit  Bestimmtheit  das  Urobili 
ogen  als  Erreger  der  Ehrlich 'sehen  Aldehydreaktion  im  Harne  b 
zeichnete,  erschien  mir  diese  Behauptung  sofort  sehr  plausibeL 


3  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXXI.  p.  520. 
«  Pappenheim,  Berliner  klin.  Woohensohrift  1903.    Nr.  2.  p.  42. 
^  Siehe  auch  Neubauer,  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  for  Morpholog 
und  Physiologie  in  München,  Juli  1903,  Heft  2. 
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Nach  Saillet  läBt  sich  das  Chromogen  dem  Ham  durch  Essi 
äther  entziehen;  tatsächlich  gibt  der  Essigätherextrakt  eines  solch 
Harnes  die  Aldehydreaktion  in  prachtyoller  Weise.  Nachdem  die 
Vorversuche  die  Ansicht,  daß  das  Urobilinogen  die  Ehrlich' sc! 
Aldehydreaktion  veranlasse,  gestützt  hatten,  wurde  der  Versuch  % 
macht,  das  Urobilinogen  aus  GallenfarbstofE  resp.  ürobilin  darzustell 
und  mit  dem  Körper  selbst  zu  reagieren.  Vorher  überzeugte  ich  mi< 
davon,  daß  weder  Bilirubin  noch  ürobilin  die  Ehrlich'sche  Aldehy 
reaktion  geben. 

Aus  Ochsengallensteinen  dargestelltes  Bilirubin,  das  ich  der  Preun- 
lichkeit  des  Herrn  Assistenten  Dr.  v.  Zumbusch  verdanke,  wurde  na< 
Disqu^'s^  Angabe  solange  mit  Natriumalgam  reduziert,  bis  die  Pari 
hellgelb  bis  gelbbräunlich  geworden  war.  Diese  Lösung  wurde  mit  Sal 
säure  ausgesäuert  und  vom  ausgefallenen  ürobilin  durch  Filtrati( 
getrennt;  das  ausgefallene  ürobilin  reagierte  nicht  mit  Ehrlich'sche 
Aldehyd.  Dagegen  reagierte  das  gelblich  gefärbte,  saure  Piltrat  den 
liehst  mit  dem  Ehrlich 'sehen  Beagens. 

Ließ  ich  nun  dieses  saure  Filtrat  offen  in  direktem  Sonnenlichl 
stehen,  so  dunkelte  es  rasch  nach  und  gab  nicht  mehr  die  Aldehy< 
reaktion.  Reduzierte  ich  die  nachgedunkelte  Flüssigkeit  wieder  m 
Natriumamalgam,  so  entfärbte  sie  sich  und  gab  wieder  Botfärbui 
mit  Ehrlich's  Aldehyd. 

Genau  so  me  diese  künstlich  erzeugte  urobilinogenhaltige  Flüssig 
keit  verhielt  sich  ein  frisch  gelassener,  ganz  schwach  saurer  Han 
Frisch  gelassen,  gab  er  die  Ehrlich'sche  Reaktion  sehr  deuüid 
ließ  man  ihn  in  der  Sonne  stehen,  so  dunkelte  er  nach  und  reagier! 
nicht  mehr  mit  Ehrlich'schem  Aldehyd;  reduzierte  man  den  nachg< 
dunkelten  Ham  wieder  mit  Natriumamalgam,  so  trat  die  Aldehyc 
reaktion  wieder  auf.  Da  wir  nun  aus  den  Untersuchungen  vo 
Disqu^  wissen,  daß  das  Nachdunkeln  der  reduzierten  Bilirubinlösun 
auf  den  Übergang  von  urobilinogen  in  ürobilin  zurückzuführen  ist,  un 
da  das  Auftreten  der  Ehrlich'schen  Aldehydreaktion  an  das  Voi 
handensein  von  urobilinogen  gebunden  ist,  respektive  die  Aldehyc 
reaktion  mit  der  Verwandlung  des  Ohromogens  in  den  Farbstoff  vei 
schwindet,  so  können  wir  aus  dem  vollkommen  gleichartigen  Verhalte 
des  Harnes  schließen,  daß  auch  im  Harne  die  Ehrlich'sche  Aldehyd 
reaktion  auf  urobilinogen  zurückzuführen  ist. 

Wie  Neubauer  hervorhebt,  gibt  es  gewiß  mehrere  ürobilinogem 
die  verschiedene  Beduktionsstufen  des  ürobilins  darstellen.  Welche 
urobilinogen  im  Ham  enthalten  ist,  läßt  sich  vorläufig  nicht  entscheidei] 
Neubauer  gelang  es  auch,  aus  Hämatoporphyrin,  Hämatin  xaa 
Chlorophyll  ürobilinogene  darzustellen,  welche  alle  auf  Ehrlich' 
Aldehyd  reagierten;  so  gab  auch  das  sauerstoffreie  Hämopyrrol  voi 
Nencki,  das  auch  ein  urobilinogen  ist,  die  Ehrlich'sche  Aldehyd 
reaktion  in  deutlicher  Weise.  Die  Tatsache  nun,  daß  man  aus  Blut 


s  Siehe  oben  1.  c. 


ZentralblAtt  tür  innere  Medizin.     Nr.  34.  837 

JSsktt-j  Gallen-  und  Hamfarbstoffen  durch  Reduktion  Körper  gewinnt, 
£e  alle  die  Ehrlich'sche  Eeaktion  geben,  spricht  in  Übereinstimmung 
Bit  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  für  die  Zusammengehörigkeit 
ser  Farbstoffe. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Was  leistet  die  Ehrlich 'sehe  Aide- 
Irdreaktion  für  den  Kliniker? 

Erstens  ist  sie  eine  leicht  ausführbare  Eeaktion  auf  UrobiUnogen. 

Zweitens  überzeugen  wir  uns  bei  der  Anstellung  der  Ehrlich- 
ichen  Aldehydreaktion  dayon,  daß  der  frisch  gelassene  Harn  aus- 
schlieBIich  ürobilinogen,  wenig  oder  kein  ürobilin  enthält,  was  bereits 
Saillet  ausgesprochen  hat.  ürobilin  entsteht  erst  durch  Stehen  des 
Hamas  an  Luft  und  Licht.  Man  findet  demgemäß,  wie  mich  auch 
ausgedehnte  Versuche  am  Biankenbette  gelehrt  haben,  die  Ehrlich- 
sche  Aldehydreaktion  bei  allen  jenen  Earankheiten,  bei  denen  bisher 
Urobilinurie  beobachtet  wurde,  z.  fi.  bei  fieberhaften  Erkrankungen, 
Herzkrankheiten  im  Stadium  der  Inkompensation,  bei  Prozessen,  die 
Torabergehende  Urobilinurie  veranlassen,  wie  Tuberkulininjektionen, 
'endlich  vorwiegend  bei  Leberkrankheiten;  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Ehrlich'schen  Aldehydreaktion  ist  daher  dieselbe  wie  die  der 
i  Urobilinurie;  die  Frage,  wo  und  wie  das  Ürobilin  im  Organismus  ent- 
stehe, ist  zu  kompliziert,  als  daß  sie  sich  in  diesem  Bahmen  ausfuhr^ 
Höh  behandeln  ließe. 

Nur  soviel  möchte  ich  hervorheben,  als  die  Ehrlich 'sehe  Alde- 
hydreaktion  bisher  zur  Klärung  dieser  Frage  beigetragen  hat. 

Becki<>  hat  zuerst  die  Vermutung  Maly's  bestätigt,  daß  ürobilin 
im  Darm  aus  Bilirubin  gebildet  werde. 

Er  hat  durch  Einwirkung  von  Darmbakterien  Bilirubin  in  Ürobilin 
übergeführt 

Femer  hat  er  folgende  Beobachtung  angestellt:    Die  Galle  des 

I  Hundes  enthält  normalerweise  Ürobilin;   wenn  man  jedoch  die  Galle 

dorch  eine  Fistel  nach  außen  leitet,  so  verschwindet  das  Urobolin  aus 

der  Galle;   gibt  man  aber   dem  Hunde   seine   eigene  Fistelgalle   zu 

fressen,  so  erscheint  wieder  ürobilin  in  der  Galle. 

Beck  erklärt  dies  auf  folgende  Weise:  Ln  Darme  wird  aus  dem 
Bilirubin  der  Galle  ürobilin  gebildet;  dieses  strömt  durch  die  Pfort- 
ader wieder  der  Leber  zu  und  wird  von  letzterer  teils  als  Bilirubin, 
tefls  unverändert  als  ürobilin  durch  die  Galle  ausgeschieden.  Kommt 
nun  keine  Galle  in  den  Darm,  so  kann  daselbst  kein  ürobilin  entstehen 
nnd  auch  kein  ürobilin  durch  die  Pfortader  der  Leber  zuströmen;  es 
fehlt  dann  das  ürobilin  in  der  Galle.  Die  urobilinurie  bei  Leber- 
kranken erklärt  Beck  durch  die  Annahme^  daß  die  kranke  Leber  das 
ihr  zugeführte  Ürobilin  nicht  zur  Ausscheidung  bringe,  sondern  zum 
Teil  wenigstens  in  Blut  und  Harn  übertreten  lasse. 

Neubauer  und  Kimura  haben  nun  auch  in  der  menschlichen 
Galle  Urobilinogen  i.  e.  Ehrlich'sche  Aldehydreaktion  nachgewiesen, 


10  Beck,  Wiener  klin.  Wochenschrift  189Ö. 
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und  entsprechend  den  Ergebnissen  von  Beck  haben  sie  die  Ehrlicl 
sehe  Aldehydreaktion  bei  Yerschlnß  des  Ductus  choledochus  in  d< 
Galle  und  im  Harne  vermifit  Schon  früher  hatte  Er.  Müller  nacl 
gewiesen,  daß  bei  OholedochusYerschluB  kein  Urobilin  im  Harne  sie 
finde. 

Dementsprechend  mußte  auch  beim  Menschen  bei  bestehend« 
Gullenfistel  das  ürobilinogen  resp.  die  Ehrlich'sche  Aldehydreaktio 
in  der  Galle  und  im  Harne  fehlen. 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit  eine  Fat  zu  beobachten,  die  ^wege 
Cholelithiasis  imd  Leberabszeß  operiert  worden  war,  und  bei  der  ein 
Gkdlenfistel  bestand. 

Tatsächlich  enthielt  die  Eistelgalle  kein  ürobilinogen,  auch  Har 
und  Stuhl  waren  frei  von  demselben. 

Übereinstimmend  habe  ich  auch  bei  einem  Falle  von  Cholelithiasis 
der  durch  längere  Zeit  konstant  die  Ehrlich'sche  Aldehydreaktio] 
zeigte,  mit  dem  Auftreten  von  starkem  Ikterus  und  Acholie  der  Stühl< 
die  Ehrlich^ sehe  Aldehydreaktion  im  Harn  verschwinden  sehen 
auchKoczikowski^^  erwähnt  einen  Fall  von  Oholecystitis  und  Chol 
angitis,  bei  dem  die  Ehrlich'sche  Aldehydreaktion  während  zweie: 
Monate  konstant  auftrat  und  nur  dreimal  mit  dem  Auftreten  voi 
starkem  Ikterus  ausblieb.  Diese  Versuche  und  Beobachtungen  sprechei 
für  die  Ansicht  von  Beck,  daß  das  Urobilin  resp.  ürobilinogen  dei 
Qalle  und  des  Harnes  aus  dem  Darme  stammen;  dagegen  erscheinl 
die  Annahme  von  Katz^^,  daß  das  Urobilin  in  der  kranken  Liebei 
selbst  und  nicht  im  Darme  gebildet  werde,  als  imwahrscheinlich;  denn 
sowohl  die  Fat.  mit  der  Grallenfistel  als  die  mit  CholedochusverschluS 
hatten  ja  eine  kranke  Leber  und  schieden  doch  kein  Urobilin  in  Gralle 
und  Harn  ab.  Offenbar  weil  einerseits  der  Leber  aus  dem  Darme  kein 
Urobilin  zugeführt  und  andererseits  in  der  kranken  Leber  keines 
gebildet  wurde. 

Schließlich  sei  noch  auf  einige  Kautelen  verwiesen,  auf  die  bei 
Ausstellung  der  Ehrlich'schen  Aldehydreaktion  im  Harn  geachtet 
werden  soll.  Erstens  soll  man  womöglich  ganz  frischen  Harn  unter- 
suchen, wenn  dies  nicht  möglich  ist,  den  Harn  im  Dunkeln  und  im 
geschlossenen  G^fäß  aufbewahren.  Zweitens  soll  man  stets  parallel 
die  Ehrlich'sche  Aldehydreaktion  und  die  Prüfung  auf  Ürobilinogen 
anstellen.  Denn  es  kann  bei  Fehlen  von  Ürobilinogen  die  Ehr- 
lich'sche Beaktion  z.  B.  durch  Medikamente  vorgetäuscht  werden, 
obwohl  nach  den  Untersuchungen  von  Clemens ^^  unter  den  gebräuch- 
lichsten Medikamenten  eine  Bot&rbung  nur  Antipyrin  mit  Ehrlich 's 
Aldehyd  hervorruft. 

iänerseits  könnte  man,  wenn  man  diese  Fehlerquelle  ausschließt, 
auf  diese  Weise  noch  unbekannte  Körper  im  gegebenen  Fall  im  Urin 


li  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1902.  Nr.  44. 

^  Wiener  med.  Wochenschrift,  1891.  Nr.  28—32. 

^  Deatsches  Archiv  für  klin.  Medmn  Bd.  ISXL  p.  168. 
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I  linden,  um  so  mehr,  als  der  Ehrlich^ sehe  Aldehyd  ein  eminent  reak- 

I  tiansfähiger  Körper  ist. 

I  Andererseits  gibt  es  Harne,  die  Urobilinogen  enthalten  und  trotz- 

dem nicht  mit  Ehrlich 'schem  Aldehyd  reagieren;  man  kann  dies  künst- 
lich dadurch  erzielen,  daß  man  urobilinogenhaltigen  Harn,  wie  oben 
erwähnt,  mit  Formalin  versetzt.  So  ist  mir  besonders  aufgefallen,  daß 
bei  Diabetes,  auch  wenn  —  allerdings  wenig  —  Urobilinogen  vorhanden 
war,  die  Reaktion  stets  vollkommen  negativ  ausfiel,  und  auch  in  der 
Literatur  sind  die  Diabetesfälle  mit  negativer  Aldehydreaktion  ange- 
führt; ich  dachte  daran,  daß  der  Traubenzucker  vermöge  seiner  Alde- 
hjdnatur,  event.  das  Azeton,  analog  dem  Formahn  die  Reaktion  ver- 
hindere. Aber  es  gelang  mir  nicht,  durch  Zucker-  oder  Azetonzu- 
satz das  Auftreten  der  Ehrlich 'sehen  Reaktion  in  urobilinogenhaltigem 
Harn  zu  verhindernd^. 

Ich  komme  nun  zur  Bedeutung  der  Ehrlich 'sehen  Aldehyd- 
reaktion im  Stuhle. 

Schon  Clemens  beobachtete,  daß  Stuhl  mit  Ehrlich'schem 
Aldehyd  eine  stark  blaurote  Reaktion  gebe,  und  führte  dies  auf  die 
Anwesenheit  von  Indol  zurück,  von  dem  schon  Ehrlich  angab,  daß 
es  die  Aldehydreaktion  gebe. 

Auf  Veranlassung  von  Ad.  Schmidt**^  hat  später  Baumstark *« 
auf  diese  Tatsache  gestützt  eine  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Indols  ausgearbeitet,   welche  folgendermaßen  ausgeführt  werden 

'  8oU:  5 — 10  g  Stuhl  werden  mit  40  ccm  Alkohol  extrahiert;  mit  einem 
Teile  der  filtrierten  alkoholischen  Flüssigkeit  wird  die  Ehrlich'sche 
Aldehydreaktion  angestellt,  wobei  Rotfärbung  und  bei  spektroskopischer 
Betrachtung  der  typische  Absorptionsstreifen  zwischen  D  und  E  auf- 
tritt Dann  wird  ein  Teil  der  den  Streifen  zeigenden  alkoholischen 
Lösung  solange  verdünnt,  bis  der  Absorptionsstreifen  gerade  noch 
sichtbar  ist  Baumstark  hat  nun  empirisch  festgestellt,  wieviel  In- 
dol in  einer  alkoholischen  Flüssigkeit  enthalten  sein  müsse,  damit  bei 
der  Reaktion  mit  Ehrlich'schem  Aldehyd  gerade  noch  ein  Streifen 
im  Spektroskop  zu  sehen  sei,  und  zwar  bei  einer  bestimmten  Dicke  der 
Flüssigkeitsschicht;  eine  ebenso  konzentrierte  IndoUösung  stellt  der  ver- 
dünnte Alkoholauszug  dar,  und  aus  dem  Grade  der  Verdünnung 
berechnet  Baumstark  den  Indolgehalt  des  unverdünnten  Stuhlaus- 
zages  und  weiter  die  gesamte  im  Stuhlauszug  enthaltene  Indolmenge. 
Schon  Kimura  hat  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Indolbestim- 
mung  nicht  richtig  sei,  da  der  Stuhl  auch  Urobilinogen  enthalte, 
welches  ebenfalls  die  Ehrlich'sche  Aldehydreaktion  gibt  Ich  dachte 
nun  daran,  die  Indolbestimmung  dadurch  zu  verbessern,  daß  ich  den 
Stuhlauszug  in  die  Sonne  stellte,    um  das  urobilinogen  in  TJrobilin 


14  Nachtrag  während  der  Korrektur:  Eben  kam  ein  Harn  zur  Untersuchung, 
der  bei  einem  Traubenzuckergehalt  von  1%  sehr  intensive  Aldehydreaktion  zeigte, 
fö  Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  17. 
^  Baumstark,  ebenda  und  Archiv  für  Yerdauungskrankheiten  Bd.  IX.  p.  200. 
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überzafiihreii  und  diesen  Fehler  zu  eliminieren.  Idi  stellte  also  in  der 
Yon  Baumstark  angegebenen  Weise  einen  alkoholischen  Anszn^  aus 
Stuhl  dar;  die  Stöhle  stammten  Ton  Fat,  die  tefls  viel,  teils  wenig 
Indikan  im  Harne  hatten, 

Anfangs  zeigte  der  Auszug  sehr  starke  Ehrlich 'sehe  Aldehyd- 
reaktion,  und  der  Streifen  zwischen  D  und  E  war  noch  bei  lOfacher 
Verdünnung  sichtbar.  Nachdem  der  alkoholische  Auszug  eine  Stande 
im  direkten  Sonnenlichte  gestanden  hatte,  war  er  viel  dunkler  als  Tor- 
her,  und  die  Beaktion  mit  Ehrlich' schem  Aldehyd  war  nicht  nur,  wie 
ich  es  erwartet  hatte,  schwächer,  sondern  die  alkoholische  Flüssigkeit 
reagierte  überhaupt  nicht  mehr  auf  Ehrlich'schen  Aldehyd. 

Ich  dachte,  daß  das  Indol  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  ver- 
flüchtigt oder  zerstört  worden  sei,  und  setzte  daher  dem  Auszug  etwas 
reines  Indol  zu;  diesmal  blieb  die  Beaktion  auch  in  der  Sonne  er- 
halten. Das  Indol  Terschwindet  also  nicht  Ein  zweites  Mal  wurde 
die  eine  Hälfte  des  alkoholischen  Stuhlauszuges  in  die  Sonne, 
die  andere  in  die  Dunkelkammer  gestellt.  In  der  Sonne  dunkelte 
der  Extrakt  nach  und  reagierte  sodann  nicht  mehr  auf  Ehrlich- 
sehen  Aldehyd.  Der  im  Dunkehi  aufbewahrte  Extrakt  blieb  hell 
und  reagierte  unverändert  stark  auf  Ehrlich'sches  Aldehyd.  Es 
schien  also,  daß  die  Ehrlich 'sehe  Aldehydreaktion  nur  auf  ürobilin- 
ogen  zurückzuführen  war  und  nicht  auf  Indol,  um  so  mehr  als  auch 
ein  mit  Essigäther  bereiteter  Auszug  des  Stuhles  die  Beaktion  deut- 
lich gab. 

Schon  anfangs  fiel  mir  auf,  daß  im  Stuhlauszuge  die  übrigen 
Proben  auf  Indol,  und  zwar  mit  salpetriger  Säure  und  Nitro- 
prussidnatrium,  total  negativ  ausfielen. 

Ich  dachte  anfangs,  daß  diese  Proben  weniger  empfindlich  seien 
als  die  Beaktion  mit  Ehrliches  Aldehyd.  Eine  Kontrollprobe  mit 
reiner  Indollösung  zeigte  aber,  daß  Indol  noch  bei  einer  Verdünnung 
von  1 :  160000  deutlich  mit  salpetriger  Säure  reagiert;  selbst  bei  einer 
Verdünnung  von  1:320000  tritt  noch  deutliche  Farbenänderung  auf, 
eine  Grenze,  an  der  auch  die  Ehrlich' sehe  Aldehydreaktion  undeut- 
lich wird. 

Ich  suchte  nun  durch  Destillation  der  Stühle  nachzuweisen,  ob 
dieselben  überhaupt  Indol  enthielten;  ich  erwartete  im  Destillat  deut- 
liche Aldehydreaktion  zu  erhalten,  im  Bückstande  aber  die  Beaktion 
zu  verlieren.  Der  Stuhl  wurde  mit  Essigsäure  angesäuert  und  im 
Eohlensäurestrom  destilliert  1^  Das  Besultat  war  überraschend:  Sowohl 
das  Destillat  als  der  Äiberauszug  desselben  gaben  mit  Ehrliches 
Aldehyd  eine  schwache  Slau-  bis  Blaurotfärbung;  ein  Absorptionsstreifen 
war  entsprechend  der  geringen  Färbung  auch  bei  dicker  Flüssigkeits- 
Schicht  nicht   zu  entdecken.   Der  Bückstand  reagierte  ziemlich  unver- 


^f  Eb  wurden  je  SOg  Stuhl  innig  mit  Wasser  +  Essigsäure  verrieben  und  die 
Destillation  unter  neuem  Wasserzusatz  solange  fortgesetzt,  bis  das  Destillat  auf 
Ehrlioh*s  Aldehyd  bei  wiederholter  Prüfung  nicht  mehr  reagierte. 
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ändert  auf  Ehrlich's  Aldehyd;  auch  mit  salpetriger  Säure  und  Nitro- 
prossidnatrimn  lieB  sich  im  Destillat  keine  Indolreaktion  erzielen.  Es 
waren  also  im  Stuhldestillat  gewiß  nur  Spuren  yon  Indol  (die  Slau- 
farbong  mit  Ehrlichs  Aldehyd  war  wohl  auf  Skatol  zu  beziehen)  ent- 
halten, dagegen  blieb  das  Urobiünogen  trotz  der  Erhitzung  ziemlich 
ouTeiündert  zurück,  offenbar  weil  im  Kohlensäurestrom  keine  Gelegen- 
heit zur  Oxydation  in  Urobilin  gegeben  war. 

Ich.  suchte  mich  nun  davon  zu  überzeugen,  wieviel  Indol  ein  Stuhl- 
estrakt enthalten  müsse,  damit  die  Ehrlich' sehe  Aldehydreaktion  nach 
überfohrung  des  Urobilinogen  in  Urobilin  noch  positiv  ausfalle. 

Zix  diesem  Zwecke  wurde  folgender  Versuch  angestellt: 

Von  einem  Stuhle  wurden  viermal  je  10  g  abgewogen. 

Die  erste  Portion  wurde  mit  40ccm  Alkohol,  der  Vj  mg  Indol 
enthielt,  extrahiert. 

Die  zweite  Portion  mit  40ccm  Alkohol,  dem  Vi^S  Indol  zuge- 
setzt war. 

Die  dritte  und  vierte  Portion  wurde  mit  40ccm  reinen  Alkohols 
extrahiert. 

Die  drei  ersten  Auszüge  wurden  eine  Stunde  im  vollen  Sonnen- 
licht belichtet,  der  vierte  Auszug  wurde  im  Dunkeln  aufbewahrt.  Alle 
Auszüge  zeigten  vor  der  Belichtung  Ehrlich 'sehe  Aldehydreaktion  bei 
Sfacher  Verdünnung. 

Die  im  Dunkeln  aufbewahrte  Flüssigkeit  behielt  ihre  Ehrlich'sche 
Reaktion  unverändert  bei. 

Der  belichtete,  ohne  Indolzusatz  bereitete  Auszug  reagierte  schon 
nach  1 — 2  Stunden  gar  nicht  mehr  auf  Ehrlich 'sches  Aldehyd. 

Der  zweite  Auszug,  dem  Y4  mg  Indol  zugesetzt  war,  reagierte  nach 
der  Belichtung  noch  deutlich  mit  Ehrlich^schem  Aldehyd,  zeigte  aber 
nur  einen  schwachen  Absorptionsstreifen. 

Der  erste  Auszug,  dem  Vj  mg  Indol  zugesetzt  worden  war,  reagierte 
nach  der  Belichtung  noch  bei  2 f acher  Verdünnung  deutlich  auf  Ehr- 
lich ^schem  Aldehyd,  genau  soviel  als  der  zugesetzten  Indolmenge  ent- 
sprach. Enthielte  also  der  nach  Baumstarkes  Angabe  hergestellte 
Stuhlauszug  auch  nur  Vi™?  Indol,  so  könnte  diese  Menge  nach  der 
Belichtung  noch  mit  Ehrlich' schem  Aldehyd  nachgewiesen  werden. 

Diese  letzten  mit  Stühlen  angestellten  Versuche  zusammengefaßt, 
ergeben  folgendes: 

1)  In  den  von  mir  untersuchten  Stühlen,  die  von  Pat.  stammten, 
die  teils  viel,  teils  wenig  Indikan  im  Harne  hatten,  lassen  sich  durch 
Destillation  mit  Essigsäure  nur  Spuren  von  Indol  nachweisen. 

2)iDiesen  Stühlen  läßt  sich  auch  durch  die  von  Baumstark  angege- 
bene Alkoholextraktion  keine  nachweisbare  Menge  von  Indol  entziehen. 

Daher  ist  die  von  Baumstark  angegebene  Methode  der  Indolbo- 
stunmung  im  Stuhle  nicht  ausführbar,  und  die  von  ihm  gefundenen 
Indolwerte  sind  lediglich  auf  Urobilinogen  zu  beziehen;  auch  die 
Zahlen,  die  durch  Addition  des  Hamindikans  zum  Indol  des  Stuhles 
erhalten  wurden,  verlieren  dadurch  jede  Bedeutung.    Ich  kann  also 

34** 
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einerseits  die  Behauptung  Neubauer's,  daß  ein  Urobilinogen 
die  Ehrlich^sche  Aldehydreaktion  im  Harn  veranlasse,  voll- 
auf bestätigen;  andererseits  ergeben  meine  Versuche,  daß 
auch  im  alkoholischen  Stuhlauszug  die  Ehrlich^sche  Alde- 
^ydreaktion  auf  die  Anwesenheit  eines  ürobilinogens  zu- 
i'Uckzuführen  ist. 


1.  Bartel  und  Spieler.     Der  Gang  der  natürlichen  'Juber- 

kuloseinfektion  beim  jungen  Meerschweinchen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  9.) 
Die  Versuchstiere  wurden  von  einer  Familie,  die  aus  erwie- 
senen, hustenden  Fhthisikem  bestand,  aufgenommen  und  wurden 
verschiedene  Zeiten,  Tage  bis  Wochen,  in  der  betreffenden  "Wohnung 
gehalten.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daB  bei  völlig  natür- 
licher Infektionsgelegenheit  Tuberkelbazillen  mit  dem  Luftstrom  auch 
in  die  tieferen  Respirationswege  —  die  Lungen  —  gelangen  können. 
Allein  nicht  berechtigt  erscheint  es,  wenn  auch  sehr  beachtenswerte 
Autoren  diesem  Vorkommnis  eine  unbedingt  vorherrschende  RoUe 
bei  der  Entstehung  der  Tuberkulose  im  allgemeinen  und  der  Lungen- 
tuberkulose im  besonderen  apodiktisch  beimessen  wollen.  Vielmehr 
weisen  die  Ergebnisse  der  betr.  Versuche,  in  denen  die  jungen  Ver- 
suchstiere denselben  Infektionsgelegenheiten  ausgesetzt  waren,  wie  sie 
namentlich  für  das  Kindesalter  in  Betracht  kommen,  mit  zwingender 
Deutlichkeit  auf  andere,  wichtigere  Eintrittspforten  der  Tuberkulose 
hin  —  Mundhöhle,  Nasen-Bachenraum,  Darmkanal  — ,  deren  hohe 
Bedeutung,  besonders  für  das  Kindesalter,  schon  im  Interesse  einer 
besonnenen  Prophylaxe  nachdrücklich  zu  betonen  ist. 

Seifert  (Würzburg). 

2.  Brüning.    Zur  Lehre  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  usw. 

(Braaer^B  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  IH  Heft  4.) 

3.  Eber.     Experimentelle  Übertragung  der  Tuberkulose  vom 

Menschen  auf  das  Rind. 
Ibid. 
B.  hat  in  der  Leipziger  Kinderklinik  aus  dem  Jahre  1904  und 
anfangs  1905  400  Obduktionen  gesammelt,  tmter  welchen  in  11^ 
tuberkulöse  Organveränderungen  nachgewiesen  werden  konnten.  Unter 
den  Tuberkulösen  waren  mehr  Mädchen  als  Knaben,  das  jüngste  Kind 
war  11  Wochen,  das  älteste  14  Jahre  alt.  Am  häufigsten  waren  die 
Bronchialdrüsen  betroffen;  Verf.  folgert  daraus,  daB  in  der  Mehrzahl 
der  EäUe  die  Tuberkulose  durch  Inhalation  und  nicht  durch  die  Nahrung 
aufgenommen  war.  —  Bemerkenswert  ist,  daß  unter  allen  Fällen  von 
Tuberkulose  in  18^  Veränderungen  des  Darmes  und  der  Mesenterial- 
drüsen  nachgewiesen  werden  konnten,  die  als  primäre  Infektionen  an- 
gesprochen werden  mußten.  B.  glaubt,  daß  die  Häufigkeit  dieser 
tuberkulösen  Veränderungen  dadurch  erklärt  wird,    daß  die  Kinder 
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meist  an  akuten  Infektionskrankheiten  gestorben  waren,  und  daß  eben 
die  vorangegangene  Infektionskrankheit  die  Virulenz  der  Tuberkel- 
bazillen gesteigert  habe. 

E.  hat  mit  den  Darmteilen  und  Mesenteriallymphdrüsen  von 
5  Kindern,  die  Tuberkuloseveränderungen  dieser  Organe  gezeigt  hatten, 
übertragungsversuche  an  Bindern  angestellt,  mit  der  ausgesprochenen 
Absicht,  zu  erfahren,  ob  Koch's  Ansicht  von  der  Nichtübertragbar- 
keit der  Menschentuberkulose  auf  Binder  richtig  sei.  Zur  Kontrolle 
wurde  eine  Serie  von  Bindern  mit  bovinen  Tuberkelbazillen  gleichzeitig 
geimpft.  Die  Besultate  beider  Versuchsreihen  sind  etwa  die  gleichen, 
so  daß  die  Versuche  (deren  Vorbedingungen  allerdings  nicht  ganz 
gleichmäßig  waren)  zugunsten  einer  Verschiedenheit  von  Menschen- 
ond  Rindertuberkulose  nicht  sprechen.  Gnmpreeht  (Weimar). 


4.  I*.  Kingsford.     The  Channels  of  infection  in  tuberculosis 

in  childhood. 
(Lancet  1904.  September  24.) 

Von  339  an  Tuberkulose  verstorbenen  und  sezierten  Kindern 
unter  14  Jahren  zählten  48^  bis  zu  2  und  80^  bis  zu  ö  Jahren. 
Bezüglich  des  Infektionsmodus  waren  50  Fälle  zweifelhaft,  in  212  lag 
der  primäre  Sitz  im  Thorax,  in  64  im  Abdomen  und  in  13  im  Pharynx. 
49^  der  Fälle  waren  anscheinend  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut 
der  Trachea  und  großen  Bronchien  infiziert  worden;  in  über  90^  waren 
Lymphdrüsen  tuberkulös  erkrankt,  in  68  %  der  primäre  Herd  in  ihnen. 
In  9  Fällen  war  es  ersichtlich,  daB  die  Krankheit  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  des  Rachens  zu  den  Thoraxdrüsen  gelangt  war.  Die 
Bronchialdrüsen  der  rechten  Seite  waren  sehr  viel  häufiger  und  stärker 
als  die  linkerseits  gelegenen  ergriffen,  wie  Still,  Batten  und  Katham 
in  ihren  Fallen  ebenfalls  konstatierten;  das  spricht  zugunsten  der 
Inhalationstheorie. 

unter  obigen  212  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  im  Brustkorbe 
sich  angesiedelt  hatte,  hatten  34  in  den  Lungen,  167  in  den  Thorax- 
drusen und  11  anscheinend  in  beiden  gleichzeitig  begonnen,  in  88  waren 
der  Darm  und  die  abdominellen  Lymphdrüsen  nicht  mit  ergriffen.  Li 
der  2.  Gruppe  von  64  Fällen  waren  in  24  keinerlei  Läsionen  im 
Thorax  nachzuweisen,  26  scheinen  im  Darme,  29  in  den  Drüsen  und 
9  in  beiden  gleichzeitig  ihren  Anfang  genonmien  zu  haben.  Kaum 
10^  der  Fälle  aus  dem  1.  Lebensjahre  hatte  den  primären  Sitz  im 
Abdomen,  17,5^  aus  dem  2.  Jahre,  31^  aus  dem  3.  und  16^  aus 
dem  4.  Jahre.  Primäre  abdominelle  Tuberkulose  scheint  nach  den 
von  K.  zitierten  Statistiken  sehr  viel  häufiger  in  England  als  auf  dem 
Kontinent  zu  sein.  Die  Aufnahme  des  Krankheitsstoffes  durch  In- 
halation überwiegt  in  K.'s  Fällen  die  durch  Ligestion  um  mehr  als  das 
Dreifache;  letztere  betrug  in  dieser  Beobachtungsreihe  aber  immer 
noch  19,1^.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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5.  W.  Thom*     Betrachtungen  und  Beiträge  zur  Frage   der 

Tuberkuloseansteckung  unter  Eheleuten. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  Bd.  YII.  Hfb.  1.) 
Verf.  hat  aus  der  Lungenheilanstalt  Hohenhonnef  statistisches 
Material  über  solche  Ehen  gesammelt,  in  welchen  ein  Ehegatte  tuber- 
kulös war.  Unter  diesen  ist  nur  in  12  Fällen  eine  Übertragung  der 
Tuberkulose  vom  kranken  auf  den  bisher  gesunden  Ehegatten  höchst- 
wahrscheinlich. In  13  Fällen  ist  eine  Infektion  zweifelhaft  resp. 
durchaus  unerwiesen,  und  der  Best  der  Ehegatten,  377  an  der  Zahl, 
bleibt  trotz  jahrelanger  Gemeinschaft  und  Pflege  der  Kranken  in 
guter  Gesundheit.  Viermal  war  es  der  Mann,  siebenmal  die  Frau, 
welche  angesteckt  wurden.  Bei  4  von  den  12  Infizierten  ist  eine  be- 
reits bestehende  familiäre  Belastung  bekannt  geworden,  7  stanunten 
aus  gesunden  Familien,  1  war  zweifelhaft.  Nach  alledem  ist  die  Ge- 
fahr für  den  gesunden  Ehegatten,  durch  seinen  tuberkulösen  Partner 
in  der  Ehe  infiziert  zu  werden,  eine  sehr  geringe. 

Gnmprecbt  (Weimar). 

6.  Weichselbaum  und  Bartel.     Zur  Frage  der  Latenz  der 

Tuberkulose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  10.) 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  fast  ausschließlich  Fälle  von 
Masern,  Diphtherie,  Scharlach  und  Bachitis  usw.  herangezogen,  in 
welchen  mit  der  genauesten  anatomischen  Untersuchung  in  keinem 
einzigen  Organe  tuberkulöse  Veränderungen  nachzuweisen  waren.  Für 
die  Untersuchung  auf  die  Latenz  wurden  die  Lymphdrüsen  genommen, 
und  zwar  sowohl  die  regionären  lymphatischen  G^ewebsgruppen  der 
oberen  Wege  des  Digestions-  und  Eespirationstraktus,  als  auch  die 
regionären  Lymphdrüsen  der  unteren  Wege  des  Respirations-  und 
Digestionstraktus.  Die  Impfungen  der  Lymphdrüsensubstanz  auf 
Meerschweinchen  waren  in  8  Fällen  positiv.  Aus  diesen  Befanden 
muB  geschlossen  werden,  daB  in  einer  Anzahl  von  Lymphdrüsen  in 
mehreren  Fällen  auch  in  den  Tonsillen  latente  Tuberkelbazillen 
vorhanden  waren,  daß  aber  diese  in  den  genannten  Organen  noch  keine 
spezifischen  tuberkulösen  Veränderungen  erzeugt  hatten. 

Seifert  (WürBburg). 

7.  W.  Gordon.     The  influence  of  rainy  winds  on  phthisis. 

(Lancet  1905.  Januar  7  und  14.) 
Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  in  Devonshire  die  Mortalität 
an  Phthise  in  den  starken  Begenwinden  ausgesetzten  Bezirken  sehr 
viel  höher  ist  als  in  den  davor  geschützten,  hat  Q-.  die  vorhandenen 
Statistiken  über  Schwindsuchtssterblichkeit  in  englischen  und  außer- 
englischen  Provinzen  und  Städten  auf  diesen  Funkt  hin  geprüft  und 
gefunden,  daß  das  Vorherrschen  starker  Regenwinde  deutlich  mit  er- 
höhter Phthisesterblichkeit    einherzugehen    scheint    und    umgekehrt. 
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Weitere  statistische  Untersuchungen,  zeigten,  daß  in  den  bewährtesten 
EeQstattenplätzen  derartige  Winde  nicht  prävalieren.  Die  Bedeutung 
der  Begenwinde  für  die  Häufigkeit  der  Phthise  überwiegt  nach  G. 
aDe  anderen  sie  begünstigenden  Momente  mit  Ausnahme  von  Basse- 
emflüsaen  nnd  Beschäftigungsarten.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


8.  Moslieim.    Die  Heilungsaussichten  der  Lungentuberkulose 
bei  spontanem  und  künstlichem  Pneumothorax. 

(Brauer' B  Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  ITE.  Hft.  6.) 
Da43  Material   zu  der   vorliegenden   sehr   sorgfältigen  Arbeit  ist 
durch  50  Fälle  von  Pneumothorax  gegeben,  welche  während  13  Jahren 
in  der    medizinischen  Klinik  zu  Heidelberg  zur  Beobachtung  kamen. 
Bei  42    von   ihnen   lag  Tuberkulose   zugrunde,  bei  den  übrigen  ver- 
schiedene Krankheiten.     Die  bemerkenswerteren  Pälle   werden   kurz 
geschildert.    Völlige  Heilung  des  tuberkulösen  Pneumothorax  wurde 
nur  in  3  Fallen  erzielt;  Verf.  meint  deshalb,  daß  es  zu  weit  gegangen 
sei,  wenn  man,  wie  es  vorgeschlagen  ist,  zum  Zwecke  der  Heilung  der 
Lungentuberkulose  einen  Pneumothorax  künstlich  anlegen  wollte.    Die 
Therapie  des  tuberkulösen  Pneumothorax  habe  daher  wesentlich  konser- 
vativ zu  verfahren,  nur  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  sind  frühzeitige 
Punktionen  notwendig.     Die   frühzeitige  Punktion   besitzt  aber   den 
Nachtei],  daß  manchmal  die  eben  erst  verklebte  Lungenfistel  wieder 
aufreißt  und  dadurch  die  böseste  Form   des  Pneumothorax,  nämlich 
die  mit  erheblichem  Überdruck,  künstlich  wieder  herbeigeführt  wird.  — 
Chirurgische  Behandlung  ist  beim  Pneumothorax  acutissimus^  wenn  er 
durch  Punktion  nicht  hinlänglich  erleichtert  wird  und  bei  kokkenhaltigem 
Exsudat  indiziert;  die  Bülau'sche  Drainage,  welcher  zwei  von  den 
Heidelberger  Fällen  unterworfen  waren,  wirkte  ungünstig,  indem  sie 
die  Infektion  der  Pleurahöhle  auf  dem  Wege  der  Aspiration  von  der 
Lungenfistel   verursachte.     Die  Behandlung  nach  Unverricht,  An- 
legung einer  weit  offenen  Thoraxfistel,  behufs  Ruhigstellung  der  Lunge, 
ist  an  sich  rationell,  aber  noch  wenig  durchprobiert,  auch  in  Heidel- 
berg nicht.     Die  Thorakotomie,    meist  mit  Rippenresektion,  ist  die 
verbreitetste  Methode,  hat  aber    selbstverständlich    bei   noch  offener 
Lungenfistel  weit  schlechtere  Resultate,  als  beim  einfachen  Empyem 
ohne  Lungenfistel.     Ganz  veraltete  Fälle  müssen  mit  Thorakoplastik 
behandelt  werden,  die  in  Heidelberg  3mal  zur  Anwendung  kam  und 
einmal  vollige  Heilung  herbeiführte.    In  Zukunft,  meint  Verf.,  würde 
wohl  die  Lungenfistel  chirurgisch   zu  vernähen,  die  Lunge   mit  Hilfe 
des  Überdruckverfahrens  in  einer  gewissen  Blähung  zu  erhalten  und 
die  Pleurahöhle  nach  Bülau  zu  drainieren  sein. 

Gumpreeht  (Weim&r). 
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9.  C.  Fisoher.     Zur  Diagnose  der  Kayernen  bei  Lungei 

tuberkulöse. 

(Brauer's  Beitragre  zur  Klinik  der  Taberkulose  Bd.  HC.  Hfr.  6.) 

Verf.  hat  die  yerschiedenen  diagnostischen  Merkmale  der  Lungei 
kavemen  auf  ihre  Wertigkeit  geprüft.  Ihrem  absoluten  Werte  nac 
bilden*  sie  etwa  folgende  Reihenfolge. 

Erste  Gruppe:  Alle  Erscheinungen  des  metaUischen  und  an 
phorischen  Widerhalles  bei  der  Auskultation  inkl.  amphorisches  Atmei 
Gerhardt'scher,  unterbrochener  Wintrich'scher  und  einfacher  perki 
torischer  Schallwechsel. 

Zweite  Gruppe:  Rasselgeräusche  bestimmter  Lokalisation  un 
Phaseneinstellung,  unterbrochenes  Bronchialatmen,  metallische  un 
amphorische  Erscheinungen  der  Perkussion  und  der  Stimmauskultatioi 
Wintrich*scher  Schallwechsel. 

Dritte  Gruppe:  Klingende  Rasselgeräusche,  Distanzgeräuschc 
kontinuierliches  Bronchialatmen,  Bronchophonie,  Geräusch  des  ge 
sprungenen  Topfes. 

Vierte  Gruppe:  Verstärkter  Stimmfremitus,  tympanitischer  Schal] 

Leider  triSt  es  sich,  daß  die  sicheren  Kavemenzeichen  zugleid 
die  seltensten  sind,  und  daB  man  daher  wesentlich  auf  die  beidei 
mittleren  Gruppen  mit  der  Diagnose  angewiesen  ist;  von  diesen  sin( 
wieder  die  auskultatorischen  Zeichen  die  wichtigeren.  Auch  die  radio 
graphische  Aufnahme  der  Kaverne  ergibt  bei  schirnmahen  Kavemei 
an  der  Spitze  manchmal  überraschend  deutliche  Befunde,  während  di< 
übrigen  Zeichen  versagen.  Gnmpreeht  (Weimar). 

10.  H.  Erni.     Das   Klopfphänomen    bei    der    Phthise    und 

Kavernen. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  Bd.  YIL  Hfl.  2.) 
Ein  merkwürdiges  Kavemensymptom  ist  folgendes:  Klopft  mai 
an  die  Brustwand  über  der  Kaverne  mit  einem  Messerstiel  elastiscl] 
auf;  so  folgt  sofort  ein  HustenstoB  und  eine  reichliche  Expektoration 
seitens  des  Pat.  Dies  Klopfphänomen  beschränkt  sich  auf  die 
oberen  Teile  der  Lunge,  ist  auch  dort  selten,  aber,  wenn  es  auftritt, 
angeblich  ein  sicheres  Kavemensymptom.  Auch  therapeutisch  kann 
diese  Klopfmassage  für  vereinzelte  oberflächliche  Kavemen  von 
Nutzen  sein.  Gnmpreeht  (Weimar). 

1 1 .  Kaurin.    Om  anvendelse  af  tuberkulin  som  diagnosticum 

for  lungetuberkulose. 

(Norsk  mag.  f.  Laegevidenskaben  1905.  Nr.  4.) 
Verf.  berichtet  kurz  über  die  Stellung  anderer  nordischer  Ärzte 
zu  dieser  Frage  und  berichtet  über  eigene  Untersuchungen,  wobei  er 
auch  an  der  Hand  einer  Beobachtung  die  »hysterische«  Keaktion  nach 
Tuberkulin  —   oder  blinden  Injektionen  streift. 
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Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  probatorische  Tuberkulin- 
kjektion  nicht  absolut  gefahrlos,  die  Stärke  der  Reaktion  schwierig 
2a  berechnen  sei,  weswegen  kleine  Anfangsdosen  nötig  seien.  Negative 
Besoltate  schlieBen  Tuberkulose  aus,  positive  beweisen  in  der  Kegel 
Tuberkulose,  aber  ohne  sonstigen  klinischen  Befund  keineswegs  sicher 
Lungentuberkulose. 

Lungentuberkulose  ist  in  der  Begel  ohne  Tuberkulin  zu  diagnosti- 
zieren; es  ist  jedenfalls  verwerflich,  diese  Probe  in  jedem  Falle,  der 
kdne  Bazillen  darbietet,  anzuwenden.  F,  Jessen  (Davos). 


12.  J.    Hittdescu  (Bukarest).      Die    obligatorische    Anzeige 

der  offenen  Tuberkulose. 

(Bomänia  med.  1906.  Nr.  3.) 
Verf.  macht  als  Mitglied  der  rumänischen  Gesellschaft  für  die 
Prophylaxis  der  Tuberkulose  den  Vorschlag,  alle  offenen  Tuberkulosen 
anzuzeigen,  die  betreffenden  Kranken  in  ihrer  Wohnung  zu  isolieren, 
e?ent  in  Sanatorien  unterzubringen  und  die  Wohnungen  einer  gründ- 
lichen Desinfektion  zu  unterziehen.  Nur  auf  diese  Weise  kann  einer 
Yerbreitnng  der  Krankheit  in  wirksamer  Weise  entgegengearbeitet 
werden.  Diese  Vorschläge  nehmen  sich  in  der  Theorie  sehr  gut  aus, 
wir  können  uns  aber  nicht  verhehlen,  daß  sich  der  praktischen  Durch- 
fahrung derselben  erhebliche  Hindemisse  entgegenstellen,  namentUch 
durfte  die  Isolierung  in  der  Wohnung  des  Fat.  eine  illusorische 
sein.  E.  Toff  (Braila). 

13.  O.  Frankenberger.     Über  Bakterienbefunde  im  Kehl- 
kopfe mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Tuberkelbazillus. 

(CasopiB  lekaf u  oeBkych.  1904.  p.  1165.) 
Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  gezeigt,  daß  es  eine  primäre 
Tuberkulose  des  Waldeyer'schen  Binges,  speziell  der  Bachen-  und 
Mundmandeln  tatsächlich  gibt,  und  daB  diese  nur  durch  Einatmung 
des  Tuberkelbazillus  entstehen  kann;  ob  auf  dieselbe  Weise  auch  eine 
Tuberkulose  des  Kehlkopfes  zustande  kommen  kann,  ist  eine  strittige 
Frage.  F.  hat  bei  109  nicht  tuberkulösen  Leichen  das  Sekret  des 
Yentriculus  Morgagni  speziell  auf  Tuberkelbazillen  untersucht.  Wiewohl 
Ton  jeder  Leiche  4  Präparate  angefertigt  wurden,  fanden  sich  nur  in 
einem  einzigen  Präparate  Tuberkelbazillen.  Femer  untersuchte  er  12 
lebende  Fälle,  indem  er  mittels  Platinöse  von  dem  Sekrete  des  Mor- 
gagni'sehen  Ventrikels  auf  Glyzerin-  und  Zuckeragar  nach  Zopf 
abimpfte,  und  fand  Friedländer's  Pneumokokkus,  Staphylokokkus 
und  Streptokokkus  in  je  3  Fällen,  Bac.  pyocyaneus  in  1  Falle,  femer 
Sarcina,  Chladothrix  alba  u.  a.  Damit  ist  der  Nachweis  geliefert, 
daß  mit  dem  Lispirationsstrome  verschiedene  Mikroorganismen  bis  in 
den  Kehlkopf  gelangen  können.  6,  Mühlstein  .Pra^), 
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14.  O.  Burckhardt.  Über  Lungentuberkulose  und  Schwange: 

Schaft,  nach  Beobachtungen  im  Hochgebirge. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  24.) 
Die  früher  absolut  schlecht  gestellte  Prognose  bei  schwangen 
Phthisikerinnen  will  B.  nicht  gelten  lassen,  wichtig  ist  die  Tendei 
der  Phthise  (Ausbreitung  oder  stationär).  Das  Hochgebirge  übt  au< 
auf  Schwangere  günstige  Wirkungen,  wenn  der  Abort  vermieden,  spät« 
nicht  gestillt  und  die  Kur  nach  der  Geburt  noch  fortgesetzt  wir« 
Den  künstlichen  Abort  bei  Phthise  will  Verf.  beschränken  auf  Fal 
schwersten  Grades  und  auf  solche  mit  Hyperemesis  gravidarum. 

J.  Grober  (Jena). 

15.  Thue.     Über  Sekundärinfektionen  bei  Tuberkulose. 

(Nord.  med.  Arkiv.  1904.  Bd.  IL  Nr.  4.) 
Verf.  gibt  zunächst  einen  Überblick  über  die  Literatur  der  Misd 
infektionsfrage  und  berichtet  dann  über  unsere  Untersuchungen.  S 
bildet  er  zwei  typische  »Streptokokkenkurven«  ab,  bei  denen  kein 
Streptokokken  gefunden  wurden,  wohl  aber  bei  Inoskopie  des  Exsudat 
zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Er  hat  dann  sowohl  Sputumuntersuchungen 
als  Untersuchungen  von  Kaverneninhalt,  Herz-  und  Milzblut  und  aud 
Kulturen  intra  vitam  aus  dem  Blute  gemacht.  Aus  seinen  zahlreiche] 
Untersuchungen  ergab  sich,  daß  die  Tuberkulose  ohne  Mischinfektioi 
alle  Arten  von  Fieber  machen  kann.  Eine  event  vorhandene  Blut 
infektion  tritt  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf,  wofür  auch  11  bei  Sek- 
tionen von  Phthisikem  gefundene  frische  Endokarditiden  sprechen. 

F.  Jessen  (Daves). 

16.  L.  Braillon.     De  l'endocardite  tuberculeuse  simple. 

Th^se  de  Paris  6*  StelnheU,  1904. 

Da  das  Endokard  wohl  eine  seröse  Haut,  aber  eine  solche  ohne 
Gefäße  ist,  so  kann  eine  Miliartuberkulose  desselben  nicht  zustande 
kommen,  dagegen  kann  sich  die  Tuberkulose  darauf  oberflächlich  nieder- 
lassen, als  Zeichen  geringerer  Virulenz  der  Erreger  oder  größeren 
Widerstandes  des  Körpers.  Die  tuberkulöse  Endokarditis  kann  primär 
und  sekundär  auftreten.  Sie  entsteht  in  zwei  Phasen,  die  erste  gleicht 
einer  Septikämie,  die  zweite  ist  die  der  Vemarbung,  doch  konunt  auch 
eine  schleichende  Entwicklung  vor.  Während  der  ersten  Periode  besteht 
unerklärUch  hohe  Atemfrequenz,  der  Puls  steht  nicht  im  Verhältnis  zum 
Fieber,  ist  nicht  sehr  beschleunigt.  Meist  sind  die  Herztöne  längere  Zeit 
unrein,  ehe  ein  meist  leises,  weiches  Geräusch  auftritt.  Die  Diagnose  läßt 
sich  stellen  bei  langsam  auftretendem  klinischen  Bild  eines  Herzfehlers, 
bei  Pat.  die  keinen  Bheumatismus  haben,  aber  vielleicht  tuberkulöse 
Herde  sonst  im  Körper;  wenn  unter  mehrtägiger,  starker  Dyspnoe 
unter  dem  Bild  einer  kryptogenetischen  Sepsis  Endokarditis  auftritt 
und  event  Tuberkelbazillen  im  Blute  nachweisbar  sind. 

Die  tuberkulöse  Endokarditis  tritt  auch  sehr  oft  im  letzten 
Stadium  vorgeschrittener  Tuberkulose  anderer  Organe  auf. 
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Die  ^Prognose  ist  die  der  Tuberkulose  im  allgemeinen. 
Wegen  ihres  Sitzes  am  Klappenrande,  der  Neigung  zur  Vemarbung, 
Kigt  die  besprochene  Krankheit  sehr  zu  Stenosenbildung. 

F.  Bosenberger  (Würzburg). 

17.  J.    Ä.    Hunt  (New  York).     Myxoedema  associated  with 

tuberculosis  of  the  adrenals. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.  Feburar.) 
Sine  ältere  Frau  kam  mit  allgemeiner  Körperschwäche,  Abnahme 
des  Gewichts,  Kopfschmerzen  und  Gedächtnisschwäche  in  Behandlung. 
Ihr  Lieiden  hatte  vor  etwa  4  Jahren  schleichend  angefangen.  Es 
bestand  ein  geringes  Myxödem  im  Gesicht  und  an  den  Händen.  Die 
Kranke  starb  nach  kurzer  Zeit  an  allgemeiner  Schwäche,  ohne  daß 
eine  Beliandlung  eingeleitet  war. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich,  außer  den  charakteristischen  Ver- 
indeningen  in  der  Schilddrüse,  nämlich  Atrophie  und  Sklerosierung 
des  größten  Teiles  ihres  Gewebes,  eine  Vergrößerung  der  Hypophyse, 
die  jedoch  nur  auf  Blutfülle,  nicht  auf  Hypertrophie  beruhte,  und 
sddieBlich  Atrophie  und  Verkäsung  eines  großen  Teiles  des  Gewebes 
der  Nebennieren.  Dieser  letzte  Befund  zugleich  mit  Myxödem,  ohne 
die  Symptome  der  Addison^ sehen  Krankheit  und  ohne  anderweitige 
tuberkulöse  Herde  im  Körper,  ist  jedenfalls  höchst  merkwürdig  und 
nicht  weiter  zu  erklären.  Classen  (Grube  i.  H.). 

18,  Tarchetti.     SuU'  iperglobulia  tuberculare. 

(Gazz.  degU  ospedali  1904.  Nr.  154.) 

Die  Hyperglobulie  —  den  reichlicheren  Erythrocytengehalt  — 
d^  Blutes  mancher  Tuberkulösen  betont  zu  haben  ist  ein  Verdienst 
Mircoli's.  Auch  die  Tatsache,  daß  dieses  Phänomen  den  Tuber- 
kolosetoxinen  und  ihrer  Einwirkung  auf  die  blutbildenden  Organe  zu- 
zuschreiben sei,  daß  es  femer  durch  Tuberkulininjektionen  erzeugt 
werden  könne,  scheint  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  zu  können. 

Dagegen  aber  bestreitet  T.,  daß  diese  Hyperglobulie  als  ein  Aus- 
gleichsphänomen anzusehen  sei.  Es  handle  sich  um  eine  relative 
Hyperglobulie  insofern,  als  M.  nicht  den  niedrigen  Hämoglobingehalt 
solchen  Blutes  berücksichtigt  habe.  Jedes  einzelne  Blutkörperchen 
sei  minderwertig  in  bezug  auf  seinen  Hämoglobingehalt  in  ähnlicher 
Weise,  wie  man  dies  nach  wiederholten  Blutverlusten  beobachtet  habe. 
Keinesfalls  sei  auch  solche  Hyperglobulie  imstande,  das  blühende 
Aussehen  mancher  Tuberkulösen,  wie  Mir  coli  annehme,  zu  begründen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

19.  A.  E.  Wright  and  S.  R.  Douglas.   On  the  action  exerted 
upon  the  tubercle  bacillus  by  human  blood  fluids. 

(Lancet  1906.  Oktober  22.) 
W.  und  D.'s  Untersuchimgen  über  den  Gehalt  normalen  Blutes 

an  Stoffen,  welche  eine  nach  Koch's  Vorschrift  hergestellte,  aber 
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nicht  in  einer  0,8  ^,  sondern  0,1  ^igen  Kochsalzlösung  auf  geschwemmte 
homogene  Emulsion  von  Tuberkelbazillenfragmenten  agglutinieren,  e^ 
gaben,  daß  man  bei  2-  und  4  fachen  Verdünnungen  in  der  Regel  eine 
vollständige  und  bei  8  fachen  eine  unvollständige  Sedimentation  erhält, 
daß  aber  erstere  gelegentlich  auch  noch  mit  16  f acher  Verdünnung  er- 
reicht werden  kann.  Im  Blute  Tuberkulöser  waren  agglutinierende 
Substanzen  in  keinem  Falle  reichlicher  als  bei  Nichttuberkulösen  vor- 
handen, zuweilen  merklich  weniger  und  vereinzelt  fehlten  sie  überhaupt; 
im  großen  und  ganzen  aber  stellen  sich  keine  sonderUchen  unter- 
schiede in  beiden  Q-ruppen  heraus.  So  läßt  sich  aus  der  Bestimmung 
der  Agglutinationskraft  kein  Fingerzeig  auf  Vorhandensein  oder  Nicht- 
vorhandensein einer  tuberkulösen  Infektion  gewinnen,  außer  vielleicht 
da,  wo  die  Reaktion  ganz  ausbleibt. 

In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  wurde  die  »opsonische«  Fähig- 
keit des  Blutes,  d.  h.  eine  Einwirkung  direkt  auf  die  Bakterien,  wo- 
durch diese  der  Phagocytose  erliegen,  bestimmt;  zu  diesem  Zweck 
wurde  das  Blutserum  mit  einer  Suspension  erhitzter  Tuberkelbazillea 
und  mit  gewaschenen  weißen  Blutzellen  eines  Gesunden  vermischt  Ea 
ergab  sich,  daß  der  Gehalt  des  Blutes  an  Opsoninen  bei  Tuberkulösen 
allemal  deutlich  vermindert  ist.  Das  kann  ganz  allgemein  auf  einei 
Erschöpfung  der  Schutzstoffe  des  Körpers  gegen  die  bakterielle  Infek- 
tion oder  auf  einem  vorhergehenden  Mangel  an  diesen  Stoffen  beruhen, 
die  Tatsache,  daß  Fälle  mit  fehlenden  oder  unbedeutenden  konsti- 
tutionellen Symptomen  besonders  tiefe  opsonische  Werte  zeigten,  und 
daß  diese  anstiegen,  wenn  den  Fat.  eine  Tuberkelvaccine  eingespritzt 
wurde,  weisen  auf  die  letztere  Möglichkeit  hin. 

Weitere  Untersuchungen  betreffen  die  Verteilung  der  tuberkulo- 
tropischen  Substanzen  im  infizierten  Organismus,  die  Mengenverhält- 
nisse der  Opsonine  bei  Neugeborenen  und  ihren  Müttern  und  Prüfun- 
gen des  Blutes  auf  Agglutinationskraft  und  opsonische  Fähigkeit  im 
Verlauf  einer  Tuberkulinbehandlung.  Die  Agglutinationswerte  des 
Blutes  werden  meist  im  Gange  einer  erfolgreichen  Immunisation  ge- 
steigert. Diese  Erhöhung  zeigte  sich  jedoch  bisweilen  erst  lange  nach 
Eintritt  ausgesprochener  klinischer  Besserung  und  konnte  bei  letzterer 
selbst  ausbleiben;  anders  ist  es  mit  der  opsonischen  Kraft  des  Blutes, 
die  in  den  günstig  beeinflußten  Fällen  nach  einer  negativen  Phase 
eine  ausgeprägte  Vermehrung  erfährt.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


20.    N.    Blumenau    (Petersburg).      Über    einen    Fall    von 
Hämophilie  auf  der  Basis  von  allgemeiner  Tuberkulose. 

(Wratschebnaja  Gazetta  1905.  Nr.  15.) 
Es  handelt  sich  um  einen  5  Monate  alten  an  Hämophilie  leiden- 
den Knaben,  der  im  Kollaps  starb,  und  bei  dem  die  Sektion  allge« 
meine  Tuberkulose  ergab.  Die  Hämophilie  äußerte  sich  durch  Auf- 
treten von  subkutanen  Blutergüssen,  sowie  hauptsächlich  durch  unstill- 
bare Blutung  aus  der  Bachen-  und  TrommelfeUhöhle.    Jegliche  Be- 
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bandlimgy    darunter    auch  subkutane   Injektion   von   G-elatinelösung, 
blieb  ohne  Erfolg.  M.  Lnbowskl  (Berlin-Wilmeradorf). 


21.  A.  Poncet.     Rheumatisme  tuberculeux  polyarticulaire. 

(Gaz.  des  hdpitaox  1904.  Nr.  148.) 
P.  betont  den  interessanten  Umstand,  daß  man  bei  Kindern  vor 
allem  an  die  tuberkulöse  Natur  eines  akuten  Gelenkrheumatismus 
denken  muß,  mag  er  nun  im  Verlauf  oder  in  Gefolge  anderer  tuber- 
kulöser Erkrankungen  auftreten  oder  als  erster  die  Beihe  der  Er- 
krankungen eröffnen.  Viel  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt,  liegt 
Tuberkulose  einem  Leiden  zugrunde,  welches  man  gern  mit  gewöhn- 
lichem Eheumatismus  verwechselt.  Diese  Auffassung  wird  um  so  wahr- 
scheinlicher dadurch,  daß  man,  wenn  man  eine  chirurgische  Erkrankung 
ohne  bestimmte,  ersichtliche  Ursache,  eine  monoartikuläre  Lokalisation 
beobachtet,  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Arthritis  stellt.  Die  klinische 
Erfahrung  lehrt,  daß  bei  jungen  Leuten  die  SkeletÜäsionen,  und  be- 
sonders die  Adenitiden,  wenn  sie  nicht  schnell  resorbiert  werden,  den- 
selben bazillären  Ursprung  haben.  Hierher  gehören  auch  die  Ent- 
zündungen der  Serösen  der  Gelenksynovialis. 

v.Boltenstem  (Berlin). 

22.  Rüge.     Über  primäre  Magentuberkulose. 

(Brauer's  Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  in.  Hft.  3.) 
Der  seltene  EaJl  betrifft  einen  50  jährigen  Mann,  der  in  der 
inneren  Klinik  in  Bonn  aufgenommen  und  später  im  dortigen  patho- 
logischen Institut  seziert  wurde.  Er  litt  seit  fast  20  Jahren  an  Magen- 
Darmbeschwerden,  im  letzten  Jahre  hatte  er  erhebliche  Magenschmerzen 
und  nahm  15kg  ab;  die  Azidität  des  Probefrühstücks  betrug  0,5,  freie 
Salzsäure  fehlte.  Es  wurde  zunächst  eine  Pyloroplastik  gemacht,  da  die 
Affektion  für  Krebs  gehalten  wurde.  Später  stellten  sich  aber  dieselben 
Beschwerden  wieder  ein  und  mehrfache  Geschwülste  in  den  Leistengegen- 
den, die  für  Metastasen  gehalten  wurden,  so  daß  Pat.  bald  zugrunde  ging. 
Die  Sektion  ergab  eine  exquisit  tumorartige  Form  der  chronischen 
Tuberkulose  der  Bauchorgane,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einem 
großen  tuberkulösen  Magengeschwür;  mikroskopisch  bestanden  die 
Tumoren  in  ihrer  ganzen  Substanz  aus  tuberkulösen  Nekrosen,  und  nur 
an  der  Peripherie  dieser  großen  Nekroseherde  lagen  einige  Tuberkel 
typischen  Baues.  Die  Übereinstimmung  dieser  tuberkulösen  Verände- 
rungen mit  der  Perlsucht  des  Bindes  legt  dem  Verf.  den  Gedanken 
an  eine  Milchinfektion  nahe.     Gnmprecht  (Weimar). 

23.  Faluzubo«    Un  caso  di  tubercolosi  primaria  della  milza 

oon  asoite  chilosa  e  chilo-torace. 

(Policlinico  1904.  Dezember.) 
P.    beschreibt    einen    Fall    von    typischer    primärer   Milztuber- 
kulose mit  chylösem  Ascites  und  chylösem  Pleuraexsudat,  welcher  viel- 
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leicht  durch  frühzeitiges  chirurgisches  Eingreifen  zu  retten  gewesen 
wäre.  Von  allen  bisher  diirch  die  Sektion  bestätigten  Fällen  sei  dieser 
der  3.  oder  4.  Fall,  in  welchem  ein  primäres  Ergriffensein  des  Organes 
über  allen  Zweifel  festgestellt  werden  konnte.  P.  zahlt  die  bisher  in 
der  Literatur  bekannten  Fälle  auf. 

Ohylöse  Ergüsse  tuberkulöser  Natur  können,  wie  dieser  Fall  lehrt, 
auch  bei  vollständigem  Intaktsein  des  Ductus  thoracicus  erfolgen. 

flager  (Magdeburg-N.). 

24.  J.  Sorgo.     Über  die  Verwendbarkeit  des  Formaldehyds 
zur  Anreicherung  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum. 

(Zeitschrift  lür  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1905.  Bd.  VI.  Hft.  6.) 
Verf.  widerlegt  die  von  anderer  Seite  gemachte  Angabe,  daß  das 
Formaldehyd  in  etwa  einer  Stunde  bei  25°  zu  einer  Auskeimung  der 
Sputumtuberkelbazillen  auf  Glyzerinagar  führen  könnte,  wenn  sie  wie- 
derholt auf  neue  Nährböden  in  Abständen  von  3  bis  4  Tagen  aus- 
gesät werden.  Die  vorliegende  Versuchsreihe  umfaßt  das  Sputum  von 
10  Kranken,  und  die  Resultate  wurden  nach  mannigfachen  Methoden 
verglichen.  Eine  sichere  Anreicherung  der  Tuberkelbazillen  oder  gar 
eine  Reinkultivierung  wurde  nicht  erreicht;  die  im  Sputum  vorhandenen 
Kokken  wurden  nicht  mit  Sicherheit  abgetötet. 

Gnmpreoht  (Weimar). 

Therapie. 

25.  Paisseau.    M^ningite  gudrie. 

(Tribüne  möd.  1904.  Nr.  7.) 
Eine  36jährige  Frau  erkrankte,  nachdem  2  Tage  lang  Grelenkschmerzen  be- 
standen hatten,  miter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis,  bei  der  nur  das  Kernig- 
sche  Symptom  fehlte.  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  erste  Lumbalpunktion,  bei 
welcher  eine  getrübte  Flüssigkeit  entleert  wurde,  welche  polynukleäre  Lymphocyten 
und  Diplokokken  enthielt,  welche  sich  nicht  nach  Gram  färbten.  Nach  der  Punk- 
tion wesentliche  Besserung,  vor  allem  Wiederkehr  des  Bewußtseins.  In  den  fol- 
genden Tagen  Verschlimmerung,  nach  10  Tagen  nochmalige  Lumbalpunktion,  bei 
welcher  eine  klare,  Lymphocyten  und  polynukleäre  Leukocyten  enthaltende  Flüssig- 
keit entleert  wurde.  12  Tage  nachher  Fieberlosigkeit,  guter  Allgemeinzustand  und 
nach  weiteren  14  Tagen  solcher  guter  Gesundheitszustand,  daß  Fat.  geheut  ent- 
lassen werden  konnte.  Seifert  (Würzburg). 

26.  Haokenbruoh.     Zur   Behandlung    der   spinalen   Eanderlahmung 

durch  Nervenpfropfung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  26.) 
Die  spinal  bedingte  Peroneuslähmung  mit  Spitzfuß  hat  H.  bei  zwei  Fällen  spinaler 
Kinderlähmung  mit  Erfolg,  bei  einem  ohne  denselben  durch  Nenrenpfiropfung  be- 
handelt. Vom  N.  tibialis  wurde  ein  Drittel  der  Dicke  abgetrennt,  zum  peroneus 
hinübergeieitet  und  zwischen  den  Fasern  dieses  fixiert.  G.  erörtert  die  Notwendig- 
keit genauer  Diagnose,  elektrischer  Untersuchung  von  Muskeln  und  Nerven,  und  die 
Frage,  wieviel  man  dem  tibialis  entnehmen  könne,  ohne  seiner  Funktion  zu  schaden. 

J«  Grober  (Jena). 
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27.  B.  MTeisser  und  K,  Pollack  (Stettin).    Die  Hirnpunktion.    Probe- 
punktion  und  Punktion  des  Gehirns  und  seiner  Häute  durch  den  intakten 

Schädel. 
(Mitteiliingen  aus  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIH.  Hft.  4  u.  6.) 
£jin  Fall  von  Himabszeß  in  der  motorischen  Begion,  der  zwar  Herdsymptome 
machte,  aber  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  eitrigen  Prozesses  bot, 
Tielmehr  für  eine  nicht  eitrige  Influenzaencephalitis  gehalten  wurde  und  unoperiert 
starb,  war  der  Ausgangspunkt  der  wertvollen  Studien  der  Verff.  über  die  Him- 
panküon.  Die  technischen  Einzelheiten  des  Verfahrens  und  die  in  Betracht 
kommenden  anatomischen  Verhältnisse  werden  eingehend  geschildert,  und  die  ge- 
wonnenen klinischen  und  pathologischen  Erfahrungen  an  der  Hand  yon  36  Kranken- 
geschichten mit  ca.  136  Einzelpunktionen  erläutert. 

Die  Resultate  der  Arbeit  werden  folgendermaßen  zusammengefaßt: 
1}  Die  Punktion  und  Probepunktion  des  Gehirns  stellt  sich  als  eine  bei  einiger 
Übiaxig  leicht  zu  handhabende  Vornahme  dar.    Sie  wird  bei  genügender  Vorbereitung 
in  iv^enigen  Minuten  und  ohne  Anwendung  der  Narkose  ausgeführt. 

2)  Zu  ihrer  ersprießlichen  Ausübung  bedarf  es  erstens  der  Anwendung  höchster 
Hotationsgeschwindigkeit  und  eines  ganz  feinen,  glatten,  platten  Bohrers;  femer 
neben  der  Benutzung  aller  übrigen  Hilfsmittel  der  Himdiagnostik  und  genügender 
Indikationsstellung,  der  Kenntnis  einer  Beihe  von  Punkten,  an  denen  man  ohne 
die  Gefahr  einer  Verletzung  größerer  Blutgefäße  oder  sonstiger  lebenswichtiger 
Teile  punktieren  kann. 

3]  Wir  haben  versucht  eine  Reihe  solcher  Punkte  festzustellen,  die  für  die  Zwecke 
der  Probepunktion  ganz  besonders  geeignet  sind  und  ein  möglichst  gefahrloses 
Vorgehen  yerbürgen  und  haben  an  dieser  eine  große  Anzahl  von  Malen  punktiert. 
4)  Bei  Einhaltung  gewisser,  angegebener  Vorsichtsmaßregeln  erschien  als  ein- 
zig Gefahr,  mit  der  man  zu  rechnen  hat,  die  einer  Blutung. 

Die  arterielle  (Memngea)blutung  konnte  durch  die  richtige  Wahl  der  Punktions- 
stellen  mit  großer  Sicherheit  vermieden  werden.  Wir  haben  bei  138  Punktionen 
keine  arterielle  Blutimg  gehabt.  Der  untere  Teil  der  motorischen  Region  in  der 
Umgebung  der  Sylvi' sehen  Furche  muß  indessen,  wenn  möglich,  vermieden  werden, 
bezw.  muß  das  höhere  Risiko  durch  eine  dringende  Indikation  gerechtfertigt  sein. 
Sinusverletzungen  können  unter  allen  Umständen  vermieden  werden. 
Was  die  Verletzung  der  oberflächlichen  Himvenen  betrifft,  so  gilt  für  die 
untere  motorische  Region  und  die  Fossa  Sylvii  das  bei  der  arteriellen  Blutung 
Gesagte;  im  übrigen  ist  zwar  das  Anstechen  von  Himvenen  nicht  mit  Sicherheit 
zu  vermeiden,  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Falle  handelt  es  sich  aber  um 
kleine,  gänzlich  unbedeutende  Extravasate. 

Leute  mit  starker  Himhyperämie  (Plethorische,  mit  stark  gerötetem  Gesicht, 
Pressen,  Laktation)  neigen  stärker  zu  Blutungen.  Bei  ihnen  kann  unter  Umständen 
einmal  die  Narkose  indiziert  sein. 

»Die  Punktion  hat  uns  bei  der  Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes  verschiedener 
Himleiden  sowohl  durch  Ausschluß  von  Erkrankungen,  die  eventuell  eine  Ope- 
ration erfordert  hätten,  wie  durch  Zutagefördem  von  altem  Blut  in  verschiedenen 
Formen,  Hämatoidin,  Cystenfiüssigkeit,  Liquor,  Eiter,  serös-eitriger  Meningeal- 
flüssigkeit,  sowie  Tumorpartikelchen  vorzügliche  Dienste  geleistet  und  hat  in  einer 
Reihe  von  Fällen  durch  rechtzeitige  operative  Entleerung  großer  Blutergüsse,  eines 
extraduralen  Abszesses,  Entfernung  eines  sehr  kleinen  und  eines  walnußgroßen 
Hirntumors  —  schließlich  auch  ohne  nachfolgende  Operation  durch  Entleerung  von 
Cystenfiüssigkeit,  Blut,  blutigem  Serum  —  abgesehen  von  sehr  günstigen  Wirkungen 
geringerer  Art  —  lebensrettend  gewirkt.«  Einhorn  (München). 

28.    Gerhardt.      Diagnostische    und    therapeutische    Bedeutung    der 

Lumbalpunktion. 
(Mitteilungen  aus  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hfb.  4  u.  6.) 
Aus  der  vorliegenden,   gründlichen  Zusammenstellung  der  bisher  durch  die 
Lumbalpunktion  gewonnenen  Tatsachen  ergibt  sich  zunächst  der  große  Wert  der 
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Lumbalpunktion  für  die  Diagnose  von  eitrigen  Meningitiden.  Die  Kombination, 
der  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung,  der  Cytologie  \md  Eiweiß- 
bestimmung kann  in  der  großen  Mehrzahl  der  Falle  nicht  nur  die  Frage,  ol> 
Meningitis  oder  nicht,  sondern  auch  die  nach  der  Art  der  Meningitis  entscheiden. 
Bei  akut  febrilen  Krankheiten,  namentlich  Pneumonie,  Typhus,  Influenza  können 
die  durch  den  Infekt  selbst  oder  durch  alkoholisches  Delirium  bedingten  schweren 
zerebralen  Symptome  von  eitriger  Meningitis  unterschieden  werden.  Bei  der  serösen 
Meningitis,  deren  Kenntnis  der  Lumbalpunktion  zu  verdanken  ist,  fand  sich  sfcets 
Drucksteigerung;  Eiweißgehalt  und  Lymphocytengehalt  sind  bald  vermehrt,  bald 
normal.  Der  "Wert  der  Punktion  liegt  hier  nur  in  der  Möglichkeit  des  Ausschlusses 
einer  eitrigen  Entzündung.  Besondere  Wichtigkeit  kommt  anscheinend  der 
Lymphocytose  des  Liquors  für  die  Diagnose  luetischer  Affektionen  des  Zentral- 
nervensytems  zu.  Jede  Form  luetischer  Veränderung  am  Rückenmark  und  G«him, 
einschließlich  der  Tabes  und  Paralyse,  bedingt  Lymphocytose,  Die  Abgrenzung  der 
Paralyse  von  anderen  Formen  der  Demenz  und  von  Alkoholpsychosen  ist  auf 
Grund  der  Cytologie  und  der  ihr  gleichsinnigen  Eiweißbestimmung  möglich. 

Von  therapeutischem  Wert  ist  die  Lumbalpunktion  zweifellos  in  manchen 
Fällen  von  akuter  oder  subakuter,  seröser  Meningitis  der  Erwachsenen  und  bei 
jenen  Fallen  alter  Lues  mit  hartnäckigen  Kopfschmerzen.  G-eringere  Aussicht 
bietet  der  chronische,  erworbene  und  angeborene  Hydrocephalus,  doch  ist  hier 
der  Versuch  entschieden  gerechtfertigt.  Dasselbe  gilt  von  den  akuten,  eitrigen 
Entzündungen,  der  epidemischen,  der  Meningitis  nach  Pneumonie,  Typhus,  In- 
fluenza; recht  gering  ist  die  Wahrscheiolichkeit  eines  Nutzens  bei  der  tuberkulösen 
Form  und  am  geringsten  bei  Himgeschwülsten. 

Die  Literatur  weist  mindestens  12  Fälle  auf,  in  welchen  die  Kranken  im 
Anschluß  an  die  Lumbalpunktion  zugrunde  gingen,  zumeist  Fälle  von  Hirn- 
tumoren, zumal  der  hinteren  Schädelgrube.  Leichtere,  aber  für  den  Ejranken 
immerhin  zuweilen  recht  unangenehme  Folgeerscheinungen  werden  relativ  häufig 
mitgeteilt:  Kopfschmerzen,  die  meist  nach  5 — 6  Stunden  beginnen  und  einige  Stunden 
bis  mehrere  Tage  andauern  können,  Schwindel,  Erbrechen ;  auch  diese  Erscheinungen 
sind  am  häufigsten  bei  Himgeschwülsten,  bei  welchen  demnach  Lumbalpunktionen 
besser  unterbleiben.  Elnborii  (München). 

29.  Colombani.     Erfahrungen   über  lumbale   Analgesie   mit  Tropa- 

kokain. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  21.) 
Das  Tropakokain  in  sterilisierten  Phiolen,  wie  es  von  der  Firma  E.  Merck 
geliefert  wird,  kann  für  die  lumbale  Analgesie  zu  weiteren  Versuchen  verwertet 
werden.  Als  Normaldosis  betrachtet  C.  SVi  cg,  eine  kleinere  Dosis  ist  unwirksam, 
die  höhere,  bis  zu  9V2  cg,  wird  von  keinen  Nebenwirkungen  begleitet.  Man  soll 
die  Injektion  immer  in  jenen  Fällen  anwenden,  wo  man  mit  der  Lokalanästhesie 
nicht  auskommen  kann.  Die  Methode  ist  bis  zur  Bestimmung  ihrer  absoluten 
üngefdhrlichkeit  nur  bei  den  schweren,  schmerzhaften,  an  der  unteren  Hälfte  des 
Körpers  vorkommenden,  nicht  länger  als  IV2  Stunden  dauernden  Operationen, 
einschließlich  der  geburtshilflichen,  anzuwenden.  Weder  allgemeine  Schwäche  noch 
hohes  Alter  kontraindizieren  die  Lumbalanalgesie.  Nur  die  höheren  Qrade  der 
Arteriosklerose  sind  von  der  Lumbalpunktion  auszuschließen.  Als  weitere  Kontra- 
indikation gilt  das  kindliche  Alter  bis  in  die  Pubertät  hinauf,  mit  dem  überaus 
reizbaren  Nervensystem,  femer  die  mit  Nervenkrankheiten  behafteten  Personen  und 
Syphilitiker.  Seifert  (Würzburg). 

30.  Determann.    Bemerkungen  zur  Frühdiagnose  und  Frühbehandlung 

der  Tabes  dorsalis  als  einer  »Aufbrauchkrankheit«. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  14.) 

D.  versucht  in  diesem  Aufsatz  einen  vermittelnden  Standpunkt  zwischen  der 

Aufbrauchtheorie  Edinger's,  die  dieser  vor  kurzem  an  derselben  Stelle  neu 

erörtert  hat,  und  der  alten  Gifl^eorie  zu  gewinnen.   Er  will  dem  Aufbrauche  nur 
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eine  gelegentliche,  auslösende  Rolle  zuteilen,  verweist  aber  daneben  auf  die  ver- 
sehiedene  Intensität  der  Gifbwirknng,  der  Disposition  des  Individuums  und  der  ein- 
seinen Qewebe.  Die  Überanstrengung  soll  nach  ihm  die  latente  Tabes  zum  Aus- 
brach bringen  und  das  Entstehen  von  Erstsymptomen  hier  und  dort  veranlassen. 
Am  wenigsten  dürfte  wohl  Edinger  sich  mit  diesen  Ausführungen  einverstanden 
erklären.  —  Für  D.  gehen  daraus  einige  praktische  Folgerungen  hervor.  Die  Ent- 
fernung des  Giftes  versucht  er  mittels  Schmierkur,  die  Funktion  der  erstgeschädigten 
Organe  schaltet  er  möglichst  aus  oder  schont  sie  und  nimmt  eine  dem  Einzelfall 
angepaßte  Bevision  der  Lebensführung  und  des  Berufes  vor.  Praktisch  verdichten 
sich  diese  Grundsätze  zu  einer  Empfehlung  des  Heilverfahrens,  das  seit  einiger 
Zdt  von  den  heutigen  Ärzten  angewendet  zu  werden  pflegt,  hier  genannt  hygienisch- 
physikalisch-diätetisches  Heilverfahren.  Die  von  D.  mit  diesem  erzielten  Erfolge 
■ind  sicher  besonderer  Erwähnung  wert.  J«  Grober  (Jena). 

31.  1?.    Solmltze.     Diagnose   und  Behandlung   der  Frühstadien   der 

Tabes. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Fnr  die  Diagnose  der  Anfangstabes  verwendet  S.  das  Romberg^sche  Phänomen 
gar  nicht;  er  betont  als  oft  zu  allererst  und  allein  auftretend:  die  lanzinierenden 
Schmerzen,  die  Darm-  und  Magenkrisen,  die  Tachykardien,  KehlkopfstÖrungen 
motorischer  und  sensibler  Natur,  Gelenkhautveränderungen,  Störungen  der  Blasen- 
{nnktion,  tabische  Gehöraffektion  und  »neurasthenisches«  Kopfweh.  —  Pupillen- 
und  Sehnenreflexe  müssen  bei  jedem  Kranken  nachgesehen  werden. 

lyie  Behandlung  der  Frühtabes  hat  besonders  alle  Schädlichkeiten  fernzuhalten; 
antisyphilitische  Behandlung  ist  zu  empfehlen.  Im  übrigen  tritt  die  symptomatische 
Therapie  in  ihr  Becht.  S.  empfiehlt  Pyramiden  gegen  die  Blitzschmerzen.  Die 
Ataxie  kann  nach  Frenkel,  kann  aber  auch  einfacher  methodisch  übend  behandelt 
werden.  J.  Grober  (Jena). 

32.  M.  Paupe.     Traitement  mercuriel  du  tabes. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  137.) 
Die  Quecksilberbehandlung  der  Tabes  heilt  nicht  sicher  und  in  allen  Fällen 
unterschiedslos.  Die  übrigen  Behandlungsmethoden  können  keineswegs  entbehrt 
werden.  Aber  unter  gewissen  Bedingungen  gibt  sie  günstige  Besultate.  Wünschen- 
wert ist  es,  alle  Tabiker  ohne  Ausnahme,  zum  wenigsten  versuchsweise,  je  nach 
Maßgabe  ihrer  Kräfte  und  den  individuellen  Resultaten  dieser  Behandlungsmethode 
zu  unterwerfen.  Die  Widersprüche  in  den  Urteilen  der  Autoren  beruhen  auf  der 
Komplexität  der  Fälle,  welche  nicht  zu  vergleichen  sind,  und  auf  der  Komplexität 
der  Methoden,  welche  es  noch  weniger  sind.  Ein  Fehler  ist  es,  wie  Lere d de 
will,  allen  Tabikem  Quecksilber  in  großer  Dosis  zu  reichen.  Aber  keinem  Tabiker 
Quecksilber  zu  geben  ist  ebenso  ein  Fehler.  In  dieser  Frage  gilt  wie  in  allen 
ktinischen  Fragen  nicht  eine  einzige  Meinung,  man  darf  nicht  alle  Fälle  nach  der- 
selben Schablone  behandeln.  Das  Resultat  freilich  wird  durch  die  Schablone 
bedingt,  aber  auch  durch  den  Kranken  und  den  Arzt,  welche  nicht  immer  die 
gleichen  sind.  Die  Kombination  der  Behandlung  mittels  Ruhe  und  Quecksilber, 
der  Thermen-  und  Bewegungstherapie  in  entsprechendem  Grade  kann  völlig  be- 
friedigende Resultate  liefern.  Eine  methodische  Behandlung  der  frischen  Fälle 
von  Tabes,  konsequent  einige  Jahre  durchgeführt,  wird  den  alten  Typus  der  klassi- 
schen Tabiker  zum  Schwinden  bringen.  T.  Boltenstern  (Berlin). 

33.  Habum.     Treatment  of  brachialgia  and  sciatica. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  Febr.  4.) 
Bei  brachialer  Neuralgie  und  Ischias  bewährte  sich  folgende  Kombination: 
Aspirin  und  Phenacetin  ää  0,3  mit  Chinin,  salicyl.  0,1  und  Codein  0,02.  In  chro- 
nischen Fällen,  jedoch  nur  solchen,  wo  kein  organisches  Herzleiden  vorhanden, 
erwiesen  sich  Injektionen  von  0,02  g  Pilocarpin  erfolgreich;  sie  wurden  zwei  bis 
drei  Wochen  lang  an  jedem  dritten  Tage  wiederholt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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34.  Lange.    Beitrag  zur  Therapie  der  Ischias. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  62.) 
Verf.  hat  mit  der  ron  Braun  mid  Heinze  empfohlenen  Eukainlosang  ^iit« 
Erfolge  bei  der  Ischias  erreicht.  Er  ging  mit  der  Schleich*  sehen  Spritze  direkt 
bis  auf  den  Nervus  ischiadicus,  dessen  Erreichen  durch  einen  heftigen  Sclimera 
gekennzeichnet,  der  aber  durch  die  sofort  beginnende  Infektion  gleich  beseitig 
wurde.  Injiziert  wurden  70  bis  100  g.  Meistens  mußte  die  Infiltration  nacl 
einigen  Tagen  wiederholt  werden.  Verf.  yerfugt  erst  über  neun  Fälle,  von  denen  funi 
als  ganz  geheilt  anzusehen  sind.  Er  schreibt  die  Wirkung  weniger  dem  Eukain  za^ 
als  der  mechanischen  Wirkung  der  Flüssigkeitsmenge,  und  vergleicht  die  Vorgangne 
dabei  mit  der  durch  Nervendehnung  erzielten  Heilung.      Markwald  (Gießen}. 

35.  F.  Franke.     Über  den  Fußsohlenschmerz  und  seine  Behandlung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  52  u.  53.) 
F.  gibt  ein  ausfuhrliches  Bild  des  Fußsohlenschmerzes.  Er  bespricht  die  Ätio- 
logie, besonders  die  Infektionskrankheiten  (Influenza !)  und  die  nervösen  Erkrankungen 
eingehend;  nach  ihm  handelt  es  sich  sowohl  um  entzündliche  Vorgänge  an  der 
Fascie  der  Fußsohle,  wie  gelegentlich  auch  um  solche  an  den  sensiblen  Nerven 
derselben.  Auch  andere  raumbeengende  Ursachen  in  dieser  Gegend  können  den 
Fußsohlenschmerz  hervorrufen. 

I>ie  Behandlung  hat  sich  nach  der  Ätiologie  zu  richten:  in  gewissen  Fallen 
kann  sie  eine  chirurgische  sein,  in  den  meisten  müssen  resorbierende  Mittel,  Übung', 
eventuell  Hydro-  und  Elektrotherapie  herangezogen  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

36.  Vogt.     Senetransplantationens  psyko-fisiologiske  forklaring. 

(Norsk  mag.  for  Laegevid.  1904.  Nr.  12.) 
Auch  für  die  innere  Medizin  ist  die  Erklärung  interessant,  welche  Verf.  für  die 
umgekehrte  Innervation  gibt,  die  nach  Sehnentransplantationen  z.  B.  Beugemuskeln 
veranlaßt  als  Streckmuskeln  zu  dienen.  Verf.  betont,  wie  durch  Intatigkeitsetcen 
einzelner  Himteile  allmählich  zwischen  diesen  eingefahrene  Impulsbahnen  entstehen, 
die  immer  von  einem  bestimmten  Himteile  zu  dem  zuletzt  vorher  in  Tätigkeit 
gewesenen  fuhren.  So  kann  es  kommen,  daß  die  psychomotorische  Region  für  die 
Beugung  anfangs  von  dem  Sitze  der  Beugungsvorstellung,  später  aber  und  in  immer 
steigender  Stärke  von  dem  Sitze  der  Streckvorstellung  aus  in  Energiezustand  ver- 
setzt wird.  F«  Jessen  (Daves). 

37.  G.  H.  Murray.    Notes  on  the  serom  treatment  of  exophthalmic 

goitre. 
(Lancet  1904.  August  27.) 
M.  geht  von  der  Theorie  aus,  daß  das  Wesen  der  Basedow* sehen  Krank- 
heit eine  übermäßige  Bildung  und  Resorption  von  Thyreoidealsekret  ist.  Er  be- 
spricht die  auf  verschiedenem  Wege  von  Mankowsky,  Gotscharukov,  Portis 
und  Mo eb ins  hergestellten  antitoxischen  Sera  gegen  die  Krankheit  und  beschreibt 
den  Herstellungsweg  des  von  ihm  empfohlenen  Serums.  Er  behandelte  Tiere  in 
derselben  Weise  wie  Lop  ine  mit  langsam  gesteigerten  Dosen  von  Thyreoideal- 
extrakt  und  benutzte  das  Blutserum  dieser  Tiere.  Als  einfachsten  Weg  erwies 
es  sich,  Kaninchen  mit  dem  Extrakt  per  os  zu  futtern  und  das  Blut  der  getöteten 
Tiere  zu  verwenden.  Zwei  mit  diesem  Serum  behandelte  Frauen,  die  an  Morbus 
Basedowii  litten,  zeigten  keine  wesentliche  Besserung ;  eventuell  ist  eine  solche  bei 
Yerwendxmg  größerer  Tiere  und  reichlicherer  Extraktzufuhr  und  bei  subkutaner 
Verwendung  des  Mittels  zu  erwarten.  Reiohe  (Hamburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  K  Unverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreWcopf  db  Härtd  einsenden. 

Drnek  and  y«rl«ff  tob  Breitkopf  &  H&rtel  in  Loipzif,  Nftrabergoritrafia  3€/l8. 
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iBhaltt  H.  Bosse,  Ein  Fall  von  arteriosklerotischer  Sohrampfiilere  mit  Endaiteiiitis 
piümonalis  thiombotica.  (Original-Mitteilaog.) 

1.  Falte  n.  Noeggerath,  2.  GrOnborg  n.  Rolly,  3.  Bruns  n.  Kayter,  4.  FalclonI,  6.  Sadler, 
6.  Aaser,  7.  Demeirlan,  8.  Setter,  9.  Flatau  mid  Wllks,  10.  GDttlsr,  11.  Brosrs,  1^  Barras, 
13.  Blair,  14.  JoslM,  15.  Blalre,  16.  Hflvna,  17.  Love,  18.  Edsall,  Typhns. 

19.  Hoal,  Sinuitis  frontalis  et  PaehymenlDgitis  externa  pnmlenta  grippalis.  —  20.  8ta- 
Hmu«  n.  GalaschsscB,  21.  Couellman,  Meningitis.  —  22.  Barrett,  23.  Seuthard  n.  Keene, 
Encephalitis.  —  24.  BoBVler,  Hysteiisehe  Stnmmhelt.  —  26.  Zur  Verth,  Rindencentnim  fOr 
kontralaterale  Angen-  n.  Kopfdrehnng.  —  26.  Antonlu,  27.  Parhon,  Hemiplegie.  —  28.  Erd- 
betn,  Hypophysenganggeschwfilste  und  Himeholesteatome.  —  29.  Noica,  Hirntomoren  und 
fyphiUtlsche  Hemiplegie.  —  30.  Qordlnler,  31.  Funkenstein,  Tnmoren  des  Kleinhirns. 

Sitzungsberichte:  32.  Berliner  Verein  fQr  innere  Medizin. 

Bücher-Anzeigen:  33.  Naget,  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  IH,  2. 

Therapie:  34.  Qatbraltli,  36.  Kaurln,  36.  Grundt,  37.  Tilllscli,  Tuberkulosebehandlnng. 
—  38.  Pagaae,Seevasser  bei  Skrof alose.  —  39.  Petrinl-Gatatz,  Lepra.  —  40.  Indemans,  Morbus 
Bisedow.  —  41.  Roth,  Chorea.  —  42.  WoodS,  Behandlung  der  Seekrankheit  —  43.  Cantas, 
Bettnässen.  —  44.  Hotz,  Exophthalmus  bilateralis  und  Chorea  durch  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetation. 


Em  Fall  von  arteriosklerotischer  Schrumpihiere  mit 
Endarteriitis  pulmonalis  thrombotica. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  praktischer  Arzte  zu  Riga.) 

Von 

Dr.  Heinrich  Bosse  in  Biga. 

M.  H. !  Der  eigenartige  Krankheitsfall,  über  den  ich  Urnen  heute 
berichten  will,  bot  während  seiner  Behandlung  so  viele  interessante 
Einzelheiten,  daß  Ihnen  ein  Referat  willkommen  sein  dürfte. 

Frau  y.  M.,  43  Jahre  alt,  bis  dahin  stets  vollkommen  gesund  und  yon  un- 
gemein kräftigem,  zu  Korpulems  neigendem  Körperbau,  erkrankte  im  Jahre  1896 
tu  einem  Ghülensteinleiden,  das  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  zu  gelegentlichen 
KohkanTallen  führte,  sie  sonst  aber  angeblich  in  keiner  AVeise  in  der  Zwischenzeit 
alterierte.    Eine  Karlsbader  Kur,  die  sie  in  diesen  Jahren  namentlich  auch  gegen 
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die  stärker  hervortretende  Korpulenz  gebrauchte,  ist,  verbunden  mit  viel  Körpei 
Bewegung  und  Reiten,  von  bestem  Erfolge  begleitet  gewesen.  Der  Arst,  der  « 
damals  behandelte,  konstatierte,  daß  das  Herz  vollkommen  gesund  war,  desgleic^e 
die  Nieren,  während  die  Leber  druckempfindlich  war  und  etwas  vergrößert  erschiei 
Im  Winter  1900  machte  die  Dame  eine  Influenza  durch,  an  welche  sich  ein  harl 
nackiger  Luftrohrenkatarrh  anschloß,  den  sie  nicht  mehr  los  wurde.  Im  nächst 
folgenden  Jahre  litt  die  Fat.  an  periodisch  auftretenden  Kopfschmerzen,  die  ai 
sehr  quälten  und  in  Q^meinschaft  mit  dem  bestandigen  Husten  herunterbrachte 
Femer  begann  sie  über  gelegentlich  auftretende  Kurzatmigkeit  zu  klagen;  aud 
veränderte  sich  ihre  bis  dahin  blühende  Gesichtsfarbe,  welche  einer  »ungesunden 
Farbe  wich.  Erneute,  sorgfältige  Untersuchungen  des  Herzens,  der  Lunge  und  de 
Urins  ergaben  nichts  Anormales,  so  daß  die  Diagnose  auf  die  Möglichkeit  eine 
bestehenden  hamsauren  Diathese  gestellt  wurde  und  eine  diesbezügliche  Behand 
lung  Flatz  griff.  Ein  besonderer  Erfolg  blieb  jedoch  aus,  und  schien  die  Djrspncx 
in  der  Folgezeit  eher  stärker  zu  werden.  Im  Januar  1904  war  dieselbe  so  intensiv 
daß  die  geringsten  Anstrengungen,  beispielsweise  geringe  Körperbewegun^fen  he 
der  Morgentoilette,  mehr  oder  weniger  schwere  Anfalle  hervorriefen.  Mitte  Fehruai 
wandte  sich  die  Fat.  an  den  hiesigen  Spezialarzt  für  Lungenkrankheiten,  Dr.  Mas 
Schmidt,  dessen  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestdlter  Joumalauszug  von 
14.  Februar  1904  lautet:  Fuls  90  pro  Minute,  nach  dem  Auskleiden  100,  Qualität 
desselben  gut^  Herzgrenzen  nicht  vergrößert,  Lungen-Lebergrenze  beweglich,  norxnalef 
vesikuläres  Atmen,  an  einzelnen  Stellen  leichte  Rauhigkeiten,  Herztone  rein,  die 
sichtbare  Bespirationsschleimhaut  leicht  geschwellt.  —  Yom  15.  März  1904:  Neuer- 
dings zwei  Morgen  nacheinander  wird  blutiger  Schleim  ausgehustet.  Auswnri 
wird  mit  negativem  Erfolg  auf  Tuberkelbazillen  untersucht.  Atemnot  geringer, 
Fuls  90.  Herzgrenze  reicht  rechts  bis  zum  rechten  Stemalrand,  Spitzenstoß  kraftig, 
im  5.  Interkostalraum  etwas  verbreitert.  Töne  rein,  Larynxschleimhaut  etwas  ge- 
schwellt und  gerötet.  Lungen  frei.  Ödem  beider  Unterschenkel:  Urin:  Spesdfisohes 
Oewicht  1,026,  enthält  Vs^/oo  Albumen,  keinen  Zucker,  polynukleäre  Leukocyten  und 
hyaline  Zylinder  in  spärlicher  Menge.  Diagnose:  Chronische  Nephritis,  ödem. 
Digitalis.  —  Die  ürinanalysen  wurden  jetzt  regelmäßig  fortgeführt,  und  ersehe  ich 
aus  denselben,  daß  der  Befund  entsprechend  der  Digitalistherapie  ein  wechselnder 
war.  Das  Befinden  war  im  allgemeinen  ein  gutes,  doch  stellten  sich  immer  vrieder 
Anfalle  von  Kopfschmerzen  ein,  auch  waren  die  Beine  abends  immer  geschwollen. 
Zur  Mitte  des  Sommers  hin  änderte  sich  das  Befinden.  Andauerndes  Idegen 
brachte  ihr  keine  Erleichterung  mehr,  sondern  erhöhte  nur  das  Gefühl  des  Lnft- 
mangels,  zugleich  erschien  jetzt  immer  häufiger  eine  deutliche  Cyanose  des  Ge- 
sichtes. Am  3.  Juli  stellten  sich  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
ein,  am  Tage  darauf  blutiger  Auswurf  und  glaubte  der  behandelnde  Kollege,  wegen 
der  erhöhten  Temperatur,  daß  eine  Fneumonie  vorliege.  Der  hinzugezogene  Kollege 
V.  Gernet  stellte  einen  rechtsseitigen  Lungeninfarkt  fest,  und  beide  Herren  hielten 
es  für  geraten,  Dr.  Hampeln  zu  Bäte  zu  ziehen,  der  denn  auch  sofort  hinreiste. 
Dr.  Hampeln  war  der  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  Schrump&iere  handle. 
Dafür  spräche  die  sehr  bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Ver- 
lagerung des  Spitzenstoßes  soweit  außerhalb  der  Mammillarlinie,  femer  der  sehr  ge- 
spannte Fuls.  Er  konstatierte  femer  ein  entstehendes  Exsudat  der  rechten  Fleura 
und  wies  auf  die  Möglichkeit  einer  Funktion  hin.  —  Soweit  reichen  die  Daten,  wie 
sie  mir  teils  von  den  bis  dahin  behandelnden  Kollegen,  teils  vom  Gatten  der  Fat 
zugegangen  sind. 

Am  8.  Juli  abends  erhielt  ich  die  Aufforderung,  sofort  auf  das  Ghit  der  Fat 
hinauszufahren,  um  gegebenenfalls  die  Funktion  auszuführen,  da  der  Zustand  ein 
sehr  bedrohlicher  sei.  —  Dort  angelangt,  konnte  ich  folgenden  Befund  erheUen: 
Fat.  sitzt  gestützt,  vomübergebeugt  im  Bett  Das  Gesicht  ausgesprochen  oyanotisch 
und  mit  kühlem  Schweiß  bedeckt.  Die  Finger  gleichfoUs  cyanotisch.  Intensivste 
Dyspnoe,  Fuls  110  pro  Minute.  Klein.  Über  den  linken  ünterlappen  feinblasiges 
verbreitetes  Bassein.  Rechts  vom  oben  vom  oberen  Bande  der  3.  Bippe,  rechts 
hinten  von  der  Spina  scapulae  ab  totale  Dämpfung.    Beiderseits  starker  Jugular- 
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veaenpuls.  Probepunktion  ergibt  Berose  flüssigkeit.  Angesichti  der  großen  Lebena- 
gefiüur  entschloß  ich  mich,  nachdem  Fat.  tüchtig  Kiunpfer  erhalten  hatte,  zur 
Pcmktion,  durch  welche  etwa  500  ccm  entleert  worden.  Weitere  Kampferinjektionen 
brachten  die  Fat.  über  die  gefährlichen  nächsten  Stunden  hinweg,  und  gegen 
morgen  trat  Schlaf  ein.  Das  Befinden  der  Kranken  schien  von  nun  ab  eine  Beue- 
rang  za  erfehren.  Am  5.  August  sollte  nochmals  punktiert  werden,  doch  wurde 
flchtießlich  davon  Abstand  genommen,  und  Fat.  erhielt  auf  meinen  Vorschlag  Digi- 
taüsdialyBat,  das  sie  gut  vertrug,  und  ist  das  Exsudat  allmählich  ganz  geschwun- 
den. Am  10.  August  wurde  Fat.  zu  mir  nach  Biga  in  die  Klinik  transportiert.  Die 
lange  Wagen&hrt  im  offenen  Landauer  —  eine  Tagesreise  —  hatte  sie  au&llend 
gut  vertragen.  Die  nun  folgende  klinische  Periode  der  Krankheit  bot  mir  Gb- 
legenheit  den  durch  den  beständigen  Wechsel  der  Erscheinungen  außerordentlich 
schwierigen  Krankheits&U  zu  beobachten,  doch  muß  ich  hier  bemerken,  daß  wäh- 
rend der  ganzen,  etwa  ein  Vierteljahr  umfassenden  Behandlungsdauer,  eine  ein- 
wand£reie,  alle  Symptome  begreifende  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte,  da- 
gegen gelang  es  wohl  einzelne  für  eine  solche  zu  verwerten,  die  denn  auch  durch 
die  Sektion  zum  Teü  bestätigt  wurden.  —  Im  Vordergründe  der  Erscheinungen 
standen  unvermutet  auftretende  und  häufig  ebenso  unerwartet  verschwindende  hoch- 
gradige D3rspnoeanf  alle,  die  aber  in  keiner  Weise  an  das  Bild  des  bronchialen  oder 
kordialen  Asthma  erinnerten,  eher  hätte  man  an  plötzliche  Inkompensationserschei- 
nnngen  denken  können,  wenn  Herz-  und  Pulsbefbnd  diese  Annahme  gerechtfertigt 
hätten.  Doch  darin  lag  eben  das  Schwierige  der  Deutung,  da  diese  Anfalle  häu% 
bei  anscheinend  bestem  Befinden  und  voller  Kompensation  auftraten  und  der  Puls 
auch  während  der  Anfalle  sich  weder  in  Qualität  noch  Quantität  wesentlich  änderte. 
Emphysem  hat  niemals  vorgelegen,  und  konnte  eine  akute  Lungenblähung  auch 
während  des  Anfalles  nicht  nachgewiesen  werden,  desgleichen  mußte  eine  eventuelle 
Abhängigkeit  von  Quantität  und  Qualität  des  Urins  abgewiesen  werden,  so  daß 
wir  gezwungen  waren  zunächst  nodi  mit  einem  unbekannten  Faktor  zu  rechnen 
und  symptomatisch  vorzugehen.  Hierbei  spielte  das  Oxaphor  eine  sehr  wesentliche 
Bolle.  —  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  auffallende  Besonderheiten.  Die 
Herzdämpfung  reichte  von  der  rechten  Parastemallinie  bis  zur  linken  vorderen 
Axillarlinie,  nach  oben  bis  zum  oberen  Rande  der  3.  Bippe,  die  Figur  eines 
stumpfwinkligen  Dreieckes  bildend.  Der  Spitzenstoß  befand  sich  im  6.  Interkostal- 
raum etwa  drei  Querfinger  breit  außerhalb  der  Mammillarlinie.  Er  war  bisweilen 
deutlich  hebend,  dann  wieder  nicht  fühlbar,  meist  sehr  verbreitert  Im  Laufe  der 
Behandlung  ruckte  er  allmählich  langsam  nach  einwärts,  was  ich  als  gOnstiges 
Zeichen  zu  deuten  geneigt  war.  Auskultatorisch  wechselte  der  Befund  beständig. 
Meist  war  der  erste  Ton  verschwommen,  bisweilen  horte  man  ein  deutlicheB 
systolisches  Blasen,  dann  war  er  wieder  neben  dem  stets  akzentuierten  zweiten  Ton 
deutlich  als  solcher  hörbar.  Der  Puls  war  eigentlich  fast  immer  zufriedenstellend, 
von  gleichmäßiger  Beschaffenheit,  meist  unter  90  pro  Minute.  —  Der  Jugukrvenen- 
puls  zeigte  auffallend  starke  Modulationen,  an  den  Armvenen  war  keine  Pulsion 
bemerkbar,  auf  den  Stuhl  treten  die  Venen  nicht  hervor.  Die  stark  vergrößerte 
Leber  reicht  bis  fast  zum  Nabel.  Keinerlei  ikterische  Anzeichen.  Die  Dämpfungs- 
zone über  der  rechten  Lunge  schwand  während  der  klinischen  Periode  vollkommen. 

—  M.  H.!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  hier  die  sorgfältig  geführte  Temperatur-,  Puls- 
und Atemkurve  unserer  Elranken  zu  zeigen.  Sie  finden  auf  derselben  auch  die  ti&g- 
Hche  Ürinmenge  verzeichnet.  —  Was  die  Temperaturkurve  anbetrifft, .  so  sehen  Sie 
eine  Beihe  von  Anstiegen,  und  zwar  am  25.  August,  am  13.  und  29.  September  und 
am  9.  Oktober.  Der  letzte  Anstieg  hält  sich  10  Tage  auf  einer  gewissen*  äöhe 
und  entspricht  etwa  einer  Pneumoniekurve.  Diese  Temperaturerhebüngen  sind  der 
Ausdruck  einer  Beihe  von  Attacken,  welche  die  rechte  Lunge  (Unteilfippen)  in  ge- 
wissen Zeitabschnitten  trafen  und  unter  dem  typischen  Bilde  von  Jnfarkten  mit 
himbeerfarbenem  Auswurf  verliefen.  Sie  bedingten  jedesmal  einen  äußerst  bedroh- 
lichen Zustand.  Gerade  diese  Attacken  festigten  in  mir  die  Ansicht,  daß  zweifel- 
los eine  beträchtliche  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  undHerzohrea  vorliegen  müsse 

—  welche  Ansicht  der  übrige  Symptomenkomplex  auch  zu  unterstützen  schien  — , 

35* 
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und  daß  ans  diesen  Herzabaohnitten  Gerinnsel  als  Embolie  in  die  rechte  Irnnge 
yersohleppt  worden.    Kollege  Dr.  Hampeln,  der  als  EonsüiariuB  die  Sjranke  zu 
sehen  des  öfteren  Gelegenheit  hatte,  war  hingegen  der  Ansicht,  daß  diese  Blutungen 
in  der  Tiefe  des  Lungenparenchyms  als  antoohtone,  bedingt  durch  degenerative 
Prozesse  an  den  Lungengefaßen  an&ufassen  seien,  wofür  die  Stauung  im  Langea- 
kreislanfe  verantwortlich  zu  machen  wäre.   Auch  über  die  Ätiologie  dieser  zweifel- 
los vorhandenen  Stauung  konnten  wir  uns  kein  klares  Bild  machen,  obwohl  mancherlei 
Anzeichen  für  ein  direktes  Hindernis  im  kleinen  Kreisläufe  sprechen.    Welches 
aber  war  dieses  Hindernis?  —  Auffallend  war  femer  während  der  dyspnoisohen 
Anfalle  der  Wechsel  in  der  Zahl  der  Atemzüge,  und  zwar  konnte  ich  diesen  Wechael 
auch  an  Tagen  beobachten,  wo  kein  Oxaphor  gereicht  wurde.  —  Sie 
sehen  hier  an  einem  Tage  verzeichnet  40,  wenige  Stunden  spater  22,  50  und  20, 
44  und  18.    Eine  gewiß  auf&llende  Erscheinung  und  ein  Beweis  für  den  bestan- 
digen Wechsel  zwischen  Dyspnoe  imd  normalem  Atmen.    Erwähnen  mochte  ich 
nwih  eine  ganze  Beihe  trockener  zirkumskripter  Plenritiden  ohne  Temperatar- 
steigerung, die  hauptsächlich  die  linke  Pleura  betrafen  und  ebenso  schnell  schwanden, 
wie  sie  erschienen.  —  Es  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  die  ürinverhältnisse  zu 
sagen.  —  Die  Urinzahlen  sind  im  aUgemeinen,  was  die  Menge  anbetrifft,  mittlere 
gewesen,  von  einer  Polyurie  war  niemals  die  Bede.   Die  Analysen  ergaben 
manchmal  Albumen  und  Zylinder,  ein  anderes  Mal  —  bei  einer  Tagesmenge  von 
nur  400  com,  also  bei  einem  hochgestellten,  reichlich  sedimentierenden  Urin  —  nicht 
eine  Spur  Aibumen.    Ausgezeidmet  auf  die  Ürinverhältnisse  wirkten  die  kohlen- 
sauren Soolbäder  und  namentlich  auch  die  Jodbäder  in  der  Zeit,  wo  das  Digitalis- 
dialysat,  Strophantus  usw.  versagten  und  selbst  das  Theocin  nicht  mehr  genügend 
wirkte.    Ich  möchte  die  auffallende  Wirkung  der  protrahierten  Jodbäder  ganz  be- 
sonders hervorheben.  —  Der  Urin  erlaubt  uns  also  gar  keine  Büokschlüsse,  ob  und  in 
welchem  Maße  die  Nieren  vorwiegend  affiziert  waren,  denn  ähnliche  Beobachtungen 
wie  im  vorliegenden  lUle  kann  man  (schließlich  auch)  bei  jeder  StauungsnephritiB 
machen.  —  Hingegen  drängte  das  Verhalten  der  Kranken  selbst  zum  Schluß  zur 
Annahme  einer  «ironischen  Nierenerkrankung.    Ich  habe  schon  vorhin  gesagt, 
daß  meiner  Ansicht  nach  als  bestimmendes  Moment  in  diesem  eigenartigen  Sjrank- 
heitsfalle  die  sehr  bedeutende  Dilatation  des  rechten  Herzens  angenommen  werden 
konnte.   Dagegen  sprachen  auch  nicht  leichte  soporose  Zustände,  ja  selbst  Anfälle 
von  Aphasie  und  Verwirrtheit  bei  meiner  Kranken.    Bei  den  schweren  Formen 
von  Dilatation  des  rechten  Herzens  kommen  ja  solche  Zustände  vor.    Aber  diese 
Zustände  wurden  immer  häufiger,  und  zwar  erschienen  sie  verbunden  mit  furcht- 
baren Kopfschmerzen  zuzeiten,  wo  anscheinend  das  Herz  bestens  kompensiert  war, 
daneben  bestand  zum  Schluß  Übelkeit  mit  Brechreiz  imd  einige  andere  Symptome, 
die  wohl  urämischer  Natur  waren,  wie  vorübergehende  Amnesie,  schlechtes  Sehen 
usw.  —  Wiederholte  Untersuchungen  des  Augenhintergrundes  ergaben  nichts  Auf- 
fallendes. 

Am  7.  Dezember  klagte  Pat  gegen  abend  plötzlich  über  starken  Schwindel, 
es  folgte  ein  Ohnmachtsanfall  und  anhaltendes  Erbrechen.  Sie  klagte  darüber,  daß 
sie  alle  G^enstände  »quer«  sehe,  und  daß  ihre  Arme  ihr  nicht  mehr  parierten. 
Die  Sprache  war  deutlich  lallend.  Eine  Augenuntersuchung  eigab  eine  linksseitige 
Abducenslähmung.  Offenbar  war  eine  Blutung  an  der  Pons  erfolgt.  Am  8.  De- 
zember morgens  starb  Pat.  in  tiefem  Koma. 

M.  H.l  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  die  Krankengeschichte  meiner 
Fat.  so  ausführlich  zu  referieren,  weil  der  nun  folgende  Sektionsbericht 
sonst  nicht  imstande  wäre,  Ihnen  vieles  Dunkle  verständlich  zu  machen. 
Leider  ist  derselbe  nicht  vollständig.  Die  Sektion,  welche  nur  partiell 
ausgeführt  werden  durfte  —  eine  Gehimsektion  war  unmöglich  —  er- 
gab folgenden  interessanten  Befund: 

Totenstarre  eingetreten,  starke  Sugillationen,  Fäulnissymptome,  Abdomen  durch 
freies  Gas  aufgetrieben.    Die  Leber,  die  die  Anzeichen  der  Stauungsleber  bietet, 
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reicht  bis  zwei  Querfinger  zum  Nabel.  Das  Herz  liegt  bis  zur  Axillarlinie  firei, 
nach  rechts  bis  zum  Parastemalrand,  nach  oben  bis  zur  3.  Bippe  reichend.  Linke 
Lunge  frei,  rechte  Lunge  unten  mit  dem  Zwerchfelle,  hinten  mit  der 
Costalpleura  fest  verwachsen,  aber  frei.  Perikard  glatt,  keine  Verwach- 
sungen, enthält  ein  paar  Kubikzentimeter  Flüssigkeit.  Das  Herz  ist  im  ganzen 
stark  vergrößert,  besonders  der  linke  Ventrikel,  welcher  stark  hypertrophiert  (um 
2V3  cm!},  aber  nur  mäßig  dilatiert  ist.  Desgleichen  der  linke  Vorhof.  Ln  hnken 
Ventrikel  kein  Gerinnsel.  Muskulatur  und  Trabekeln  fühlen  sich  derb  an.  Aorten- 
klappen zart,  Aorta  von  normalem  Umfange,  nicht  erweitert,  an  den  Klappen  keine 
Verdickungen.  Bechter  Vorhof  von  gewöhnlichem  Umfang.  Endokard 
desselben  glatt,  kein  Gerinnsel,  auch  nicht  im  Herzohr,  nicht  auf- 
fallend dilatiert.  Die  über  dem  Ostium  arteriosum  etwas  düatierte  Pulmonalis 
zart,  ebenso  die  Klappen.  Coronaria  sinistra  und  dextra  zart.  Muskulatur  des 
linken  Ventrikels  homogen,  grün  verfärbt,  zur  Spitze  hin  eine  sehnige  Platte  von 
der  Qroße  eines  Zweimarkstückes.  Rechte  Lunge  lufthaltig.  Oberlappen  gut  retra- 
hiert.  In  einem  größeren  Pulmonalaste  des  mit  dem  Zwerchfelle  fest 
ver'wachsenen  rechten  Unterlappens  findet  sich  ein  älteres,  ziem- 
lich großes,  festsitzendes  Gerinnsel.  Ebensolches  Gerinnsel  an  den 
Teilungs ästen.  Der  Unterlappen  ist  klein,  splenisiert,  von  sehr  geringem  Luft- 
gehalt. Li  der  linken  Lunge  findet  sich  im  Unterlappen  ein  kleiner  hämorrhagi- 
scher Infarktknoten.  Kein  Ödem  der  linken  Lunge,  in  der  linken  Pulmonalis 
kein  Gerinnsel.  In  der  kleinen,  den  Leberrand  nicht  erreichenden  GhiUenblase 
findet  sich  ein  außergewöhnlich  g^ßer  Stein.  Milz  vergrößert,  Kapsel  zu  1/4 
schwielig  verdickt,  kein  Infarkt,  keine  Verwachsungen.  An  der  A.  lienalis  nichts 
Auffallendes.  Linke  Niere  von  gewöhnlichem  Umfange,  Kapsel  nicht  verdickt,  nicht 
adhirent,  Nierenbecken  erweitert.  Binde  stark  verschmälert.  Oberfläche  der 
Niere  zeigt  vielfach  Einziehungen.  Niere  im  ganzen  rot,  Nierenarterie  dilatiert  und 
sklerosiert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  imserem  Fall  am  meisten  inter- 
essierenden Bestandteile  hat  Dr.  Schabert  freundlichst  ausgeführt.  Die  Unter- 
suchung der  Niere  ergab  eine  Sklerose  der  GlomeruH  mit  konsekutiver  Atrophie 
der  gewundenen  Hamkanälchen  und  beträchtliche  GefäßfÜllung,  die  sich  in  den 
Glomeruli  und  den  Papillararterien  findet.  —  Bei  einem  Querschnitte  durch  den  Teil 
des  Lungengefäßes,  wo  der  Thrombus  saß,  konnte  konstatiert  werden:  Hochgradige 
Zunahme  (Wucherung)  der  Intima  mit  entsprechender  Beduktion  (Schwund)  der 
Media.  Thrombus  und  thrombotische  Massen  sitzen  im  Bereiche  der 
Intimawucherungen  und  zeigen  deutlich  ausgesprochene,  dichoto- 
misch  sich  verzweigende  Gefäßanlagen  (Vaskularisation).  —  Nach  An- 
sicht des  Kollegren  Hampeln  handelt  es  sich  um  thrombotische  Auflagerungen,  die 
zweifellos  älteren  Datums  sind. 

Dieser  Befund  ist  sehr  interessant,  weil  er  uns  doch  über  manches 
unerklärliche  Symptom  intra  vitam  Aufschluß  geben  kann.  —  Wenn 
ich  die  einzelnen  Punkte  des  Sektionsprotokolles  zusanmienfasse,  so 
besteht  zunächst  die  Tatsache,  daß  eine  stärkere  Dilatation  des  rechten 
Vorhofes  und  Herzohres,  wie  sie  mir  als  Causa  peccans  fast  wahrend 
der  ganzen  Zeit,  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Urinbefund,  vorgeschwebt 
hat,  nicht  in  dem  Grade  bestand,  daß  sie  alle  die  schweren  Erschei- 
nungen hatte  erklären  können.  Dagegen  käme  der  Schrumpfniere, 
falls  wir  sie  so  nennen  dürfen,  und  nicht  der  Stauung  ebenfalls  eine 
gewisse  Bolle  bei  den  Yeränderungen  an  den  Nieren  zuzuschreiben 
hätten,  ein  besonderes,  wenn  auch  den  Fall  nicht  beherrschendes  Inter- 
esse zu«  Von  ihr  direkt  abhängig  zu  machen  wäre  zum  größten  Teile 
die  starke  Hypertrophie  des  Herzens,  namentlich  des  linken  Ventrikels.  — 
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Zweifellos  aber  naüssen  die  anderen  Komponenten  auch  herangezogen 
werden,  einmal  die  Gefäßyerändenmgen  im  allgemeinen  und  besonders 
auch  die  Endarteriitis  im  PulmonaJgebiete,  dann  aber  auch  die  Throm- 
bosierung und  das  damit  geschaffene  direkte  Hindernis  in  der  Strom- 
bahn   der  Pulmonalarterie.    Nach  Komberg   sind  sklerotische  Ver- 
änderungen an  den  Asten  der  Lungenarterie  nichts  allzu  seltenes;  man 
findet  sie  besonders  bei  Mitralstenosen  und  Lungentuberkulosen.      Xn 
unserem  Falle  bestand  aber  weder  das  eine  noch  das  andere.     'Wir 
müssen  uns  noch  fragen:  Weshalb  bestand  eine  Thrombenbildung  nur 
auf  der  rechten  Seite,  weshalb  nicht  auch  in  der  Pulmonalis  der  linken 
Seite?    Möglicherweise   geben  die  ausgedehnten  Verwachsungen    des 
rechten  TJnterlappens,  namentlich  auch  mit  dem  Zwerchfelle,  dafür  eine 
Erklärung,   da  dadurch   die  Zirkulationsverhältnisse  in   der   rechten 
Lunge  eine  Störung  erfuhren  und  günstige  Bedingungen  für  Thromben- 
bildungen geschaffen  wurden.  Weim  diese  Verlötung  des  rechten  TJnter- 
lappens sich  gebildet  hat,  entzieht  sich  allerdings  meiner  Kritik.     In 
jedem  Falle  sind  wir  aber  nach  dem  Erfahrenen  berechtigt  anzunehmen, 
daß  die  Vereinigong  der  oben  angeführten  Momente  in  der  Lage  war, 
die  merkwürdigen  Anfälle  von  Dyspnoe  nebst  vielen  Begleiterschei- 
nungen zu  erklären.  —  Was  die  Verschiebung  des  Spitzenstoßes   so 
weit  nach  außen  und  in  den  6.  Interkostalraum,  anbetrifft,  so  müssen 
wir  wohl  hierbei  an  die  Vergrößerung  des  Herzens  im  allgemeinen 
denken,  während  der  starke  Jugularvenenpuls,  desgleichen  das  ab  und 
^u  auftretende  systolische  Geräusch  auf  eine  relative  Lisuffizienz  der 
Tricuspidalis  zurückzuführen  wäre. 
Eiga,  den  21.  Juli  1905. 


1.  W.  Falta  und  C.  T.  Noeggerath.  Über  Rassenunter- 
schiede von  Typhusstämmen  und  über  Hemmungskorper  im 
Serum    in    ihrer   Bedeutung   für    die    Gruber-Widarsche 

Eeaktion. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  £d.  LXXXm.  Hft.U  o.  2.) 
Die  Yerff.  beobachteten,  daß  das  Serum  von  Typhuskranken,  das 
einer  kleinen  Epidemie  aus  der  Gegend  von  Basel  entstammte,  gegen- 
über einigen  Laboratoriumsstämmen  yon  Typhusbazillen  keine  Aggluti- 
nationskraft zeigte,  während  andere  Stämme  und  zumal  die  aus  dem 
Blute  der  Fat.  gezüchteten  Bazillen  mehr  oder  minder  stark  aggluti- 
niert  worden.  Sie  konnten  feststellen,  daß  hieran  nicht  eine  an  sich 
geringere  Agglutinierbarkeit  der  einzelnen  Bakterienstämme,  sondern 
Besonderheiten  des  infizierenden  Stammes  und  wohl  auch  der  infizierten 
Individuen  schuld  sind.  Für  die  diagnostische  Verwertung  der  Widal- 
schen  Probe  empfehlen  die  Verff.  deshalb  die  Verwendung  von  (ab- 
getöteten) Gemengen  verschiedener  Typfausstämme. 

Noch  komplizierter  werden  die  Verhältnisse  durch  das  Mitwirken 
von  »Hemmungserscheinungen«,  d.  h.  die  Erscheinung,  daß  die  Aggluti- 
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salion  bei  geringeren  Verdünnungen  ausbleiben  kann,  während  sie  bei 
^kerer  Verdünnung  prompt  eintritt.  Die  Yerff.  haben  auch  diese 
Terhaltnisse  in  vielfach  variierten  Versuchen  untersucht  und  wiederum 
oft  ein  ganz  wechselndes  Verhalten  der  Typhussera  gegenüber  den 
Terschiedenen  Typhusstämmen  beobachtet;  individuelle  !^gentümlich- 
keiten  der  zur  Agglutination  benutzten  Typhusstämme,  der  infizierenden 
!^fphnsstämme  und  schließlich  des  verwendeten  Serums  können  hier 
einen  grofien  Wechsel  in  der  Hemmung  der  Agglutination  bedingen. 
Für  die  Praxis  ergibt  sich  hieraus  die  Begel,  jedesmal  eine  ununter- 
kochene  Eeihe  Yon  Serumverdünnungen  zu  verwenden,  das  Serum 
jedesmal   »auszutitrierenc.  D.  €fer]iardt  (Jena). 

2.  Orunberg  tmd  Rolly.  Beitrag  zur  Frage  der  aggluti- 
Bierenden  Eigenschaften  des  Serums  Typhuskranker  auf  Para- 
typhus-  und   verwandte   Bakterien.     (Aus   der  med.  Klinik 

zu  Leipzig.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  3.) 
Sei  Prüfung  des  Serums  von  klinisch  sicheren  Typhuskranken  auf 
die  Höhe  seiner  Agglutinationsfähigkeit  gegenüber  dem  B.  typhi,  Para- 
typhi und  anderen  verwandten  Bakterien  fanden  Yerff.,  daB  die  Aggluti- 
nationskraft der  verschiedenen  Sera  auf  das  B.  typhi  sehr  schwankt 
imd  Itückschlüsse  aus  der  Höhe  des  Agglutinationswertes  auf  die 
Schwere  der  Erkrankung  nicht  zu  ziehen  sind. 

Auch  Paratyphus-,  CoH-  und  andere  Bakterien  wurden  durch  das 
Serum  agglutiniert,  zuweilen  selbst  in  höherer  Verdünnung  als  die 
Typhusbazillen  und  ohne  daß  eine  Mischinfektion  besteht. 

Verf.  kommen  deshalb  zu  dem  Schluß,  daß  der  Gruber-Widal- 
schen  Reaktion  eine  streng  spezifische  Wirkung  nicht  zukommt,  da  sie 
incht  erlaube,  eine  einwandfreie  Diagnose  zu  stellen.  Das  einzig  zu- 
verlässige Mittel  zur  Erkennung  des  Typhus  abdominalis  bleibe  noch 
immer  der  bakteriologische  Nachweis  von  Bazillen  im  Organismus. 

Markwald  (Gießen). 

3.  H.  Bnms  und  Kayser.     Über    die  Verwertbarkeit   des 
Agglntinationsphänomens   zur  klinischen  Diagnose  und  zur 
Identifizierung  von  Bakterien  der  Typhus-Coligruppe  (Para- 
typhus usw.). 

(Zeitsobrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XLTTT.) 
Die  Verff.  halten  nach  ihren  Untersuchungen  an  der  Zuverlässig- 
keit der  Agglutinationsprobe  für  diagnostische  Zwecke  durchaus  fest, 
nur  muß  man  sich  in  typhusverdächtigen  Fällen  nicht  mehr  auf  die 
Agglutination  von  Typhusbazillen  allein  beschränken,  sondern  man 
muBy  dem  Vorkommen  des  Paratyphus  Rechnung  tragend,  neben  der 
Öruber-Widal' sehen  Beaktion  auch  die  Paratyphus-Agglutinations- 
probe  mit  den  beiden  jetzt  bekannten  Typen  vornehmen. 

Prfiggian  (Wiesbaden). 
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4.  Faloioni.     Esame  sierodiagnostico  di  100  malati  presen 

tanti  il  quadro  clinico  della  infezione  tifoidea. 

(Eiforma  med.  1905.  Nr.  5.) 

Fälle  von  Infektion,  welche  in  klinischer  Beziehung  als  Typhu 
diagnostiziert  werden  müssen,  können,  wenn  sie  ein  negatives  Ergebni 
bei  wiederholter  Seromdiagnose  bieten,  dnrch  Paratyphusbazillen,  voi 
welchen  sich  zwei  Arten  feststellen  lassen,  und  durch  Bacillus  col 
bedingt  sein. 

Demnach  ist  es  notwendig  in  solchen  Fällen  die  Agglutinations 
probe  nicht  allein  mit  dem  Typhusbazillus,  sondern  auch  mit  Coli 
bazillus  und  Paratyphusbazillus  A  und  B  zu  wiederholen. 

unter  100  klinisch  als  solche  zu  diagnostizierenden  Typhusfällei 
fand  F.  im  hygienischen  Institut  zu  Born  5,  welche  mit  Paratyphus  I 
und  4,  welche  mit  Oolibazillus  ein  positives  Besultat  boten. 

Hager  (Magdeborg-N.). 

5.  Sadler.    Über  den  Einfluß  des  Temperaturoptimums  von 
55°  C  auf  die  Agglutination  beim  Ficker' sehen  und  Widal- 

schen  Versuche. 

(Berliner  klin.  WoGhensohrift  1906.  Nr.  10.) 

6.  Aaser  (Christiania).    Über  die  makroskopische  Agglutina- 

tionsprobe  bei  Typhoidfieber. 

(Ibid.) 

S.  weist  darauf  hin,  daß  die  Agglutination  durch  eine  Temperatur 
von  55^  C  in  der  günstigsten  Weise  beeinflußt  wird,  sowohl  beim 
Ficker' sehen  als  auch  beim  mikro-  und  makroskopischen  Widal' sehen 
Versuch.  Das  Ficker'sche  Beagens,  bei  dieser  Temperatur  angewendet, 
führt  sogar  rascher  zum  Ziel  als  die  mikroskopische  WidaPsche  Probe 
bei  37°  C. 

A.  hat  sich  bemüht,  die  Agglutinationsprobe  auch  für  den  prak- 
tischen Arzt,  der  kein  Mikroskop  und  kein  bakteriologisches  Labora- 
torium zur  Verfügung  hat,  brauchbar  zu  machen.  XTber  das  Ficker 'sehe 
Beagens  scheint  er  noch  keine  Erfahrungen  zu  haben.  Er  kam  auf 
folgende  Weise  zu  einem  brauchbaren  Besultat:  Ein  mit  l^l^iger  Vio~Q<>^' 
maier  Salzsäure  versetztes  Pepton-Zuckerwasser  (nach  Witte)  wurde 
mit  Typhusbazillen  besät.  Zur  Abtötung  dieser  und  um  die  Kulturen 
monatelang  aufbewahren  zu  können,  wurde  Toluol  zugesetzt,  nachdem 
sich  Erwärmung  auf  65°,  Formalin,  Karbolsäure  und  Chloroform  für 
den  gewünschten  Zweck  als  unbrauchbar  erwiesen  hatten.  Das  so 
gewonnene  Beagens  füllt  A.  in  einer  Menge  von  4  com  in  besondere 
Gläser  von  14  cm  Länge  und  8  mm  Weite,  welche  also  enger  als  die 
gewöhnlichen  Beagenzgläser  sind,  und  yerschließt  diese  mit  sterilen 
■  Korken.  Im  Bedarfsfalle  wurden  diesem  Beagens  1 — 2  Tropfen  ron 
dem  Serum  des  Ejranken  zugesetzt;  das  Gläschen  wird  dann  geschüttelt 
und  bei  gewöhnlicher  ffimmertemperatur  12—48  Stunden  aufbewahrt. 
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Handelt  es  sich  um  Typhus,  so  kann  man  dann  bei  Betrachtung  mit 
dem  bloßen  Auge  deutliche  Flocken,  sowohl  an  der  Wand  als  auch 
auf  dem  Grunde  des  Glases  sehen,  wahrend  die  Flüssigkeit  darüber 
▼öllig  klar  ist.  In  dem  Kontrollglase,  welches  immer  zum  Vergleiche 
uifzastellen  ist,  wird  dagegen  die  Flüssigkeit  gleichmäßig  trüb  bleiben. 
Ein  Tropfen  Serum  entspricht  ungefähr  einer  Verdünnung  von  1 :  100. 
Will  man  eine  stärkere  Verdünnung  haben,  so  kann  man  das  Serum 
mit  gekochter  physiologischer  Salzlösung  im  Verhältnis  von  1 :  10  ver- 
dünneii.  Durch  verschiedene  Proben  und  Versuche  hat  Verf.  die 
Brauchbarkeit  seiner  Methode  festgestellt 

FoeloliAii  (Oharlottenburg). 

7.  C.  Demetrian  (Bukarest).    Über  das  Ficker'sche  Typho- 

diagnostikum. 

(Spitaliü  1905.  Nr.  4.) 
Der  Verf.  hat  in  zwölf  Typhus-  und  sechs  anderweitigen  Krank- 
heitsfällen die  von  Ficker  in  der  »Berliner  klin.  Wochenschrift  1903 
Nr.  45«  angegebene  Serumreaktion  vergleichsweise  mit  der  Gruber- 
Widarschen  Methode  einer  Nachprüfung  unterzogen  und  gefunden, 
daß  die  Besultate  die  gleichen  sind,  daB  also  für  die  Klinik  und 
namentlich  den  praktischen  Arzt,  wdcher  nicht  über  Laboratorium- 
einrichtung verfügt,  das  Ficker'sche  Typhodiagnostikum  für  alle 
praktischen  Zwecke  vollkommen  ausreicht.  Außerdem  hat  er  die 
Methode  dahin  vereinfacht,  daß  statt  einer  graduierten  Pipette  ein 
gewöhnliches  Tropf gläschen  benützt  wird;  die  Nuancen  erscheinen  zwar 
nicht  so  fein,  wie  bei  dem  ursprünglichen  Verfahren,  doch  sind  die 
Besultate  genügend  brauchbar.  E.  Toff  (Braila). 

8.  Seiter.  Zur  Typhusdiagnose  mittels  des  Typhusdiagnosti- 
kums    von   Ficker.     (Aus    dem    hygienischen    Institut    der 

Universität  Bonn.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  3.) 

9.  G.  Piatau  und  A.  Wilke.  Über  Ficker 's  Typhus- 
diagnostikum.    (Aus  der  med.  Klinik  und  dem  hygienischen 

Institut  zu  Kiel.) 

(Ibid.) 
Nach  den  Untersuchungen  des  Yerf.s  tritt  die  Beaktion  mit  dem 
Ficker'schen  Diagnostikum  später  auf  und  erlischt  früher,  als  die 
Gruber-Widarsche.  Sie  ist  wertvoll  für  den  praktischen  Arzt,  um 
auf  der  Höhe  einer  fieberhaften  Krankheit  die  Diagnose  sicher  stellen 
zu  können.  Wo  es  sich  aber  um  möglichst  schnelles  Erkennen  der 
Krankheit  und  ihres  Herdes  handelt,  wie  im  Falle  einer  Epidemie, 
ist  nach  yerf.s  Ansicht  die  Widal'sche  Reaktion  vorzuziehen,  die 
neben  dem  schnelleren  Eintreten  auch  gestattet,  mehrere  Sera  gleich- 
zeitig ansetzen  zu  können. 

35** 
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Yerff.  kommen  aus  ihren  üntersuchungsergebnissen  zu  dem  Schluß^ 
daß  Ficker's  Typhusdiagnostikum  die  lebende  Typhuskultur  zu  er*- 
setzen  durchaus  imstande  ist.  Es  leistet  aber  auch  nicht  mehr  als 
die  eigentliche  Widal'sche  Reaktion  insofern,  als  auch  bei  ihm  die 
Beaktion  erst  nach  einer  Reihe  Yon  Krankheitstagen  positiv  wird 
und  vielleicht  in  seltenen  Fällen  versagt  Das  Verfahren  aber  ist 
einfach  und  für  die  Praxis  sehr  zu  empfehlen.     Markwald  (Gießen). 


10.  Oüttler.    Vorteile  und  Nachteile  von  Fi  ck er' s  Typhus- 

diagnostikum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  61  lu  62.) 
Verf.  hat  in  der  Prager  UniversitätsMinik  an  122  Kranken  sorg- 
fältige Untersuchungen  daniher  angestellt,  wie  weit  die  Serodiagnostik 
und  das  Ficker^sche  Typhusdiagnostikum  zu  einer  sicheren  Diagnosen- 
stellung varwendbar  und  inwieweit  durch  die  Benutzung  dieser  Unter- 
suchungsmethoden diagnostische  Irrtümer  möglich  sind.  Er  kommt 
zu  dem  Sesultate,  daß  das  Ficker'sche  Typhusreagens  in  bezug  auf 
den  zeitUchen  Verlauf  und  die  absolute  Höhe  der  positiven  Bes^tion 
gut  agglutinablen  Typhusstämmen  nachsteht  Daher  versagt  es  oft  bei 
frischeren  Fällen,  z.  B.  solchen,  die  in  der  ersten  Krankheitswoche 
der  Infektion  erliegen.  Ahnlich  verhält  es  sich  bei  überstandenem 
Typhus.  Danach  erscheint  das  Ficker'sche  Typhusdiagnostikum  nur 
als  ein  Notbehelf  für  den  praktischen  Arzt;  es  kann  durch  dasselbe 
im  allgemeinen  nur  die  Diagnose  auf  eine  bestehende  typhoide  Er- 
krankung gestellt  werden.  Für  die  ätiologische  Feststellung  dieser 
Erkrankungsformen  in  klinischen  Laboratorien  ist  die  Ermittlung  der 
obersten  Titerwerte  des  Serums  für  den  Eberth'schen,  Schott- 
müller'schen  und  den  Brion-Kayser'schen  Bazillus  notwendig. 
Es  wäre  empfehlenswert  auch  den  praktischen  Ärzten  Emulsionen 
dieser  drei  häufigsten  Erreger  typhoider  Erkrankungen  zur  Verfügung 
zu  stellen.  Poelehau  (Charlottenbiirg), 

11.  C.  W.  Broers.    Typhusbacillen  in  boter  en  kamemelk. 

(Nederl.  Tydschr.  v.  Geneeakunde  1904.  EL  p.  1260.) 
Verf.  bediente  sich  dreier  verschiedener  Typhuskulturen:  einer 
während  einiger  Jahre  im  Laboratorium  gezüchteten,  einer  aus  der 
Milz  eines  Typhuspatienten  stammenden  und  einer  mit  Paratyphus 
Typhus  B  aus  dem  Laboratorium  von  Kr&l  in  Prag.  Dieselben  wurden 
in  Conradi-Drygalski'schen  Nährböden  gezüchtet;  nach  der  Unter- 
suchung der  einzelnen  Kolonien  wurden  konsequent  die  Agglutinierungs- 
proben  angestellt.  Es  ergab  sich,  daß  die  Typhusbazillen  in  der  Butter 
2—3  Wochen  am  Leben  verbleiben;  der  in  Holland  übliche  Salzzusatz 
beeinflußt  diese  Lebensdauer  gar  nicht.  Beim  Kernen  der  säuern  Milch, 
wie  das  im  kleinen  Betriebe  zur  Butterbereitung  noch  vielfach  üblich 
ist,  gehen  die  in  der  Milch  vorhandenen  Typhusbazillen  weder  in  die 
Butter  noch  in  die  Buttermilch  im  lebenden  Zustand  über,  so  daß  die 
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in  dieser  Weise  dargestellten  Produkte  keine  wesentliche  Bedeutung 
bei  der  Verbreitung  des  Typhus  haben  können.  Der  Paratyphus- 
bazillixs  war  etwas  resistenter,  indessen  war  auch  dieser  am  2.  Tage 
in  der  Butter  nicht  mehr  nachweislich.  Zeehnlsen  (Utrecht). 


12.  mr.  G.  Barras«     Ontbreak  of  enteric  fever  the  result  of 

infected  ice-cream. 

(Lancet  1904.  November  ö.) 
19  nahezu  gleichzeitig  aufgetretene  Typhuserkrankungen  ließen 
sich  mit  Sicherheit  auf  Eiscreme  zurückführen,  dessen  Händler  wäh- 
rend der  örsten  12  Tage  eines  Typhus  seine  Ware  noch  hergestellt 
und  verkauft  hatte.  Die  mutmaßliche  Inkubationszeit  schwankte 
zwischen  8—15  Tagen.  F.  Belebe  (Hamburg). 

13.  D,  Blair.     Haemorrhagic  typhoid  fever. 

(Lancet  1906.  Januar  14.) 
In  Ouston's  Statistik  über  6513  Typhen  finden  sich  vier  mit 
hämorrhagischer  Verlaufsart,  unter  Osler' s  629  einer.  B.'s  Fall  be- 
traf ein  24jähriges  Mädchen,  das  wegen  psychischer  Störungen  im 
Gref  olge  einer  12  Jahre  bestehenden  Epilepsie  seit  1  Jahre  in  Anstalts- 
Behandlung  stand.  Bemerkenswert  ist,  daB  Blutstühle  das  erste 
Krankheitssymptom  waren;  am  8.  Tage  erfolgte  der  Tod,  nachdem 
mehrere  Krampf  attacken  vorangegangen  waren.  Es  bestand  hohes  Fieber 
und  Pulsbeschleunigung,  eine  Roseola  fehlte.  Die  wenigen  Stühle 
waren  alle  stark  bluthaltig,  Petechien  fanden  sich  an  Armen  und 
Beinen,  Epistaxis  und  Zahnfleischblutungen  traten  sub  finem  ein.  Im 
unteren  Dünndarm  ausgedehnte,  mehrfach  bis  auf  die  Serosa  reichende 
Typhusulzerationen;  die  Milz  frisch  geschwollen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

14.  A.  Josias.     Fievre  typhoide  ä  d^but  pöritonitique. 

(M6d.  moderne  1906.  Nr.  8.) 

Bei  einem  6jährigen  Kinde  trat  14  Tage  nach  einer  Erkrankung 
an  Masern,  die  nur  3  Tage  gedauert  hatte,  Fieber,  Erbrechen  und 
Leibweh  auf;  das  Erbrechen  wurde  nach  2  Tagen  fäkal,  das  Kind 
bekam  solche  Leibschmerzen,  daß  wegen  ihrer  Lokalisation  und  Stärke 
an  Appendicitis  gedacht  wurde.  10  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
starb  Pat.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Trübung  des  Peritoneums  mit 
fibrinösen  Auflagerungen  in  der  Gegend  des  Blinddarmes,  der  im 
übrigen  völlig  gesund  war,  während  am  unteren  Ende  des  Heum  ein 
durchaus  nicht  tiefgehendes  Typhusgeschwür  saB. 

Bemerkenswert  ist  an  dem  Falle  das  plötzliche  Auftreten  mit 
Erbrechen,  der  rasche,  tödliche  Verlauf,  die  Peritonitis,  die  nicht  auf 
Darmdurchbruch,  sondern  auf  Fortkriechen  des  Giftes  durch  die 
Dannwand  zurückzuführen  war.  F.  Rosenberg^r  (Würzburg). 
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15.  J.  Blaire.    Contribution  ä  T^tude  de  fausses  perforalioiis 

de  rintestin  dans  la  fievre  typhoide. 
Th^e  de  PariB,  0.  Steinbeil,  1904. 

Man  kann  gelegentlich  im  Verlaufe  des  Typhus  einen  Symptomen- 
komplex beobachten,  der  an  eine  Perforation  in  das  Peritoneum  er- 
innert, ohne  daB  diese  Komplikation  in  der  WirkHchkeit  vorläge;  in 
diesem  Fall  ist  besonderer  Wert  dem  Vorhandensein  der  Leberdämp- 
fung  beizumessen,  die  bei  der  Perforationsperitonitis  verschwindet. 
Darmblutungen,  die  häufig  dem  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  voran- 
gehen, wurden  bei  den  Pseudodurchbrüchen  bisher  vermißt,  desgleichen 
Singultus,  Frost,  Verstopfung  und  Harnverhaltung.  Die  pathologisch- 
anatomische Ursache  der  Erscheinungen  dürfte  eine  örtliche  Peritonitis 
über  einem  erkrankten  Peyer^schen  Drüsenhaufen  sein,  vielleicht  bei 
besonderer  Giftigkeit  der  betreffenden  Erankheitskeime. 

Wo  man  die  Differentialdiagnose  zwischen  falscher  und  wirkUcher 
Perforation  nicht  stellen  kann,  und  dies  dürfte  wohl  oft  der  Fall  sein, 
ist  mögUchst  frühzeitige  Operation  indiziert. 

F.  Rogenberger  (Wurzbuig). 

16.  V.  Hrivna.     Über  entzündliche  Lungenkomplikationen 

heim  Ahdominaltyphus. 
(äasopis  l4ktiH  oesk^ch  1906.  p.  291.) 
Die  Arbeit  enthält  die  Sektions-  und  bakteriologischen  Befunde 
von  13  Typhusfallen,  die  mit  entzündhchen  Lungenaffektionen  kom- 
pliziert waren.  Man  konstatierte  zwei  Typen  von  Lungenentzündungen: 
die  krupöse  Pneumonie  und  die  Bronchopneumonie.  Anatomisch  be- 
stand kein  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  gemeinen  Affektionen, 
und  daher  kann  der  Autor  die  Ansicht  Polgu&res  nicht  bestätigen; 
nicht  einmal  die  Behauptung  ist  richtig,  daB  die  durch  den  Typhus- 
baziUus  hervorgerufenen  Pneumonien  keiüen  eitrigen  Charakter  an 
sich  tragen.  —  Bei  den  krupösen  Pneumonien  fanden  sich  teils  nur 
Pneumokokken  (Sekundärinfektion),  teils  diese  und  Typhusbazillen 
(Mischinfektion].  Die  Bronchopneumonien  waren  teils  sekimdäre  Mono- 
infektionen  mit  Pneumo-,  Strepto-  oder  Staphylokokken,  teils  Misch- 
infektionen mit  Pneumo-  und  Streptokokken  und  Typhusbazillen.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle  fand  man  eine  Monoinfektion  mit  Typhus- 
bazillen, die  nach  Ansicht  des  Autors  ebenfalls  als  sekundäre  Er- 
krankung aufzufassen  ist  6.  Mlllilgtebi  (Prag). 

17.  Love.    An  investigation  into  the  leucocytosis  of  typhus 

fever. 

(Joum.  of  pathology  and  bacteriology  1906.  ApriL) 

Verf.   hat  670  Zählungen  der  weißen  Blutkörperchen  bei  (wie 

vielen?)  Typhuspatienten   ausgeführt;   Männer,   Frauen  und  Kinder 

sind  in  dem  Materiale  vertreten.    Jeder  Typhus  ist  begleitet  von  einer 

Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  namentUch  der  mehrkemigen. 


Zentnlblatt  fftr  innere  Medizin.     Nr.  35.  869 

Die  tödlich  endenden  zeichnen  sich  durch  absoluten  Mangel  an  eosino- 
philen Zellen  aus,  die  nicht  tödlichen  haben  gelegentlich  eine  Yer- 
mehnmg  der  einkernigen  Leukocyten  aufzuweisen.  Die  roten  Blut- 
körperchen sind  in  der  Segel  an  Zahl  yermehrt. 

Gumpreoht  (Weimar). 

18.  D.  L.  Edsall  (Philadelphia).  Typhoidal  insanity  in 
childhood,  with  some  notes  as  to  its  character  and  prognosis. 

(Amer.  joam.  of  the  med.  Bciences  1906.  Februar.) 
Obgleich  eine  Psychose  im  Anschluß  an  Abdominaltyphus  im  all- 
gemeinen kein  ungewöhnliches  Vorkommnis  ist,  so  gehen  die  Ansichten 
aber  die  Prognose  dieser  Erkrankung  sehr  auseinander.  Während 
Tide  Kliniker  für  die  meisten  Falle  eine  günstige  Prognose  stellen, 
nehmen  die  Psychiater  an,  daß  Y5 — Vs  dauernd  geisteskrank  bleibt 
Besonders  abweichend  voneinander  sind  die  Meinungen  der  Autori- 
täten über  die  Typhuspsychose  bei  Kindern,  die  von  einigen  Klinikern 
für  leicht  und  von  durchaus  günstiger  Prognose  gehalten  wird.  Nun 
hat  E.  aus  der  Literatur  einige  80  Falle  yon  Geisteskrankheit  nach 
Typhus  bei  Kindern  unter  14  Jahren  gesammelt;  darunter  genasen 
nur  Vs9  während  die  übrigen  geisteskrank  blieben  und  drei  starben. 
Am  häufigsten  war  die  Manie,  demnächst  die  Demenz,  seltener  Melan- 
cholie und  einfaches  Delirium  der  Bekonvaleszenz,  was  stets  günstig 
ausging.  Am  schlechtesten  war  die  Prognose  bei  der  Demenz.  Soweit 
es  sich  ermitteln  ließ,  schien  hereditäre  Belastung  den  Ausgang  nament- 
Hch  bei  der  Demenz  ungünstig  zu  beeinflussen. 

£.  reiht  hieran  eine  eigene  Beobachtung,  melancholische  Delirien, 
die  sich  bei  einem  9jährigen  Mädchen  im  Anschluß  an  Typhus  im 
fieberfreien  Stadium  entwickelten,  mit  günstigem  Ausgang.  Die  Ursache 
der  Psychose  ist  nach  E.,  abgesehen  yon  allgemeiner  Intoxikation,  ein 
mangelhafter  Ernährungszustand.  E.  legt  deshalb  bei  der  Behandlung 
auf  besonders  kräftige  Ernährung  das  Hauptgewicht,  selbst  wenn  das 
Fieber  noch  nicht  ganz  abgelaufen  sein  sollte. 

Die  Beobachtung  französischer  Arzte,  daß  die  Psychose  in  ge- 
wissen Typhusepidemien  besonders  häufig  vorkommen  soll,  ist  vielleicht 
nicht  unbegründet;  denn  E.  beobachtete  in  einer  Epidemie  unter 
ÖO  Typhusfallen  6  Psychosen.  Classen  (Qrube  i.  H.). 


19.  J.  Honl.     Sinuitis  frontalis  et  Pachymeningitis  externa 
purulenta  grippalis. 

(Öasopis  l^kaKi  oesli^oh  1906.  p.  307.) 
Der  erste  Fall  dieser  Art  in  der  Literatur.  Bei  der  Sektion  eines  13jährigen 
Eaiaben  mit  der  klinischen  Diagnose  Meningitis  acuta  fand  sich  in  den  Stirnhöhlen, 
femer  auf  der  Außenfläche  der  Dura  mater  in  der  Stimgegend  und  im  Subdural- 
raum  ein  gelblicher  resp.  gelblichgrüner,  dicker  Eiter,  der  massenhaft  Pfeiffer 'sehe 
Influenzabazillen  enthielt.  Die  Infektion  dürfte  ihren  Weg  aus  der  Nase  in  die 
Sinus  firontales  und  yon  hier  durch  den  Sinus  ethmoidafis  zur  Dura  mater  ge- 
nommen haben.  G«  Mlllilgtein  (Prag). 
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20.  Slatineanu  und  Oalaschesou  (Bukarest).     Ein  Fall  voi 

Meningitis  mit  Eberth' sehen  Bazillen. 

(Eevista  stüntelor  med.  1905.  Mai.) 
Meningitis  mit  rein  Ebertb*  sehen  Bazillen  ist  selten,  nnd  hat  der  von  de) 
Yerff.  beobachtete  Fall  besonderes  Interesse,  da  eine  genaue  serodiagnostische  un< 
bakteriologische  Untersuchung  gemacht  worden  ist.  Die  Diagnose  Typhus  wurd 
während  des  Lebens  außer  durch  die  charakteristischen  Symptome  auch  durch  dii 
positive  WidaTsche  Reaktion  festgestellt.  Etwa  in  der  6.  Ejrankheitswoche  tratei 
untrügliche  Symptome  von  Meningitis  in  Erscheinung  und  konnte  durch  die  Lum 
balpunktion  eine  trübe  Flüssigkeit,  welche  Lymphocyten  und  zahlreiche  Polynuklearc 
sowie  auch  Typhusbazillen  enthielt,  erhalten  werden.  Nach  4  Tagen  trat  Exitu 
ein  und  wurde  bei  der  Nekropsie  außer  den  charakteristischen  übserationen  de 
Pey er' sehen  Plaques  und  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  eine  über  das  gans 
Gehirn  ausgebreitete  eitrige  Meningitis  gefunden.  Überall  in  der  Zerebrospinal 
flüssigkeit  fand  man  nur  Bazülen,  welche  sich  mit  Gram  nicht  färbten,  Lackmus 
papier  und  Drygalski  bläuten,  Milchzucker  nicht  zur  Gärung  brachten,  durch  Typhus 
serum  agglutiniert  wurden,  kurz  alle  Charaktere  der  Eberth 'sehen  Bazillen  dar 
boten.  £•  Toff  (Braüa). 

21.  W.  T.  Coucilman  (Boston).    The  pathology  and  bacterio- 

logy  of  acute  meningitis. 

(Albany  med.  annals  1905.  Nr.  3.) 

G.  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  61  in  den  Bostoner  Hospitälem  wahrend 
der  letzten  7  Jahre  beobachtete  Fälle  von  Meningitis.  21  davon  waren  durch  den 
Diplococcus  intracellularis  hervorgerufen,  gehorten  also  zu  der  epidemischen  Form. 
Die  Meningitis  war  bei  sämtlichen  primär,  wie  überhaupt  fast  alle  Fälle  von  pri- 
märer Meningitis  der  epidemischen  Form  angehören,  welche  freilich  auch  nichl 
selten  in  sporadischen  Fällen  vorkommt.  Alle  waren  kompliziert  mit  akuter  Bhi- 
nitis.  —  Bei  den  anderen  Fällen  wurde  ISmal  der  Pneumokokkus  gefunden.  In 
nur  einem  dieser  Falle  schien  die  Infektion  primär  zu  sein;  in  den  anderen  Fällexi 
war  eine  Otitis  media  oder  eine  Entzündung  des  Warzenfortsatzes,  eine  Verletzung 
oder  Eiterung  an  den  Schädelknochen,  eine  Pneumonie  oder  Endokarditis  gleich- 
zeitig vorhanden  und  offenbar  der  primäre  Sitz  der  Lifektion.  —  In  den  übrigen 
Fällen  war  die  Meningitis  durch  Streptokokken  oder  seltener  Staphylokokken  her- 
vorgerufen und  stets  nur  eine  Komplikation  anderer  eitriger  Entzündungen.  In 
zwei  Fällen  war  die  Ursache  nicht  zu  ermitteln. 

In  bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen  war  ein  unterschied  zwischen 
der  epidemischen  und  den  anderen  Formen  der  Meningitis  zu  bemerken.  Bei  jenei 
zog  sich  von  der  Hirnhaut  her  eine  Eiterung  rings  um  die  (Gefäße  in  die  Hirnrinde 
hinein,  wobei  die  Neuroglia  der  Hirnrinde  vermehrt  zu  sein  schien.  Bei  der  durcfa 
Pneumokokken  und  Streptokokken  hervorgerufenen  Meningitis  fand  sich  dagegen 
entzündliche  Wucherung  in  den  Arterien  und  Venen.  Außerdem  fand  sich  bei 
der  epidemischen  Meningitis  eine  Neigung  zu  entzündHohen  Komplikationen  der 
Lungen»  wahrscheinlich  infolge  von  Embolien.  Classen  (Grube  i.  H.). 


22.  A.  M,  Barrett  (Danvers,  Mass.).     Disseminated  syphi- 

litic  encephalitis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.  März.) 
Da  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  im  allgemeinen  in  den  späteren 
Stadien  der  Syphilis  vorkommen,  so  ist  der  hier  beschriebene  Fall  von  akuter 
Encephalitis,  ^e  bereits  6  Monate  nach  dem  Primäraffekt  einsetzte  und  in  kurzer 
Zeit  zum  Tode  führte,  eigenartig  und  beachtenswert. 
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Der  Kranke  galt  für  einen  Potator;  er  hatte  sich  Ende  Mai  ByphiHtisch  in- 
&iert,  bekam  im  Jnli  ein  papnlÖBes  Exanthem,  wurde  gleioh  in  antisyphilitische 
Behandlung  genommen,  bekam  Ende  November  die  ersten  Anzeichen  von  Erkran- 
kung des  Gehirnes  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen  nnd  Benommenheit,  zeig^te  bald 
FapülenstoroDgen  und  Tremor  der  H&ide  und  starb  2  Monate  später  im  Koma. 

Aus  der  sehr  ausfuhrlichen  Beschreibung  des  Befundes  im  Zentralneryensystem 
sei  das  Wichtigste  hervorgehoben.  Die  Meningen  befanden  sich  im  Zustande 
difiFnser  chronischer  Entzündung;  das  Exsudat  war  von  ähnlicher  Beschafifenheit 
vie  bei  der  allgemeinen  Paralyse  oder  der  Tuberkulose.  Spezifische  Veränderungen 
in  Tonn  von  Qummata  waren  nur  s^^lich  vorhanden.  Die  Gefäße  zeigten  in 
suagedefantem  Maße  Wucherungen  der  Intima;  die  Art.  cerebralis  media  war  frisch 
thrombosiert.  —  In  der  (^ehimsubstanz  fanden  sich  dififuse  entzündliche  Yerände- 
mngen  in  Gestalt  von  Wucherungen  der  Glia  und  Degenerationen  von  Nerven- 
«eilen  neben  umschriebenen  Herden  frisch  gewucherten  Chranulationsgewebes;  außer- 
dem nekrotische  Herde,  HAmorrhagien  und  vereinzelte  gummaartige  Knoten.  Die 
Gefäße  boten  ähnliche  Erscheinungen  wie  in  den  Meningen.  —  In  der  Rinde  waren 
an  einer  Stelle  die  Fasern  degeneriert. 

I>ie  wesentlichsten  Yeränderungen  in  der  Gehimsubstanz  waren  frisch  entzünd- 
licfaer  Natur.  Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  der  bisher  selten  beschriebenen 
akuten  syphilitischen  Encephalitis. 

An  sonstigen  syphüitiBchen  Veränderungen  fand  sich,  abgesehen  von  der  Indu- 
ration am  Penis  und  den  Papeln  auf  der  Haut,  ein  Knoten  in  der  Lunge. 

Clasgen  (Grube  i.  H.). 

23.  Southard  and  Eeene  (Boston).    A  study  of  acute  hemor- 
xhagic  encephalitis  (staphylococcus  pyogenes  aureus). 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.  März.) 

Durch  die  Beobachtung  einiger  Fälle  von  akuter  Encephalitis  mit  tödlichem 
Ausgang  und  Sektionsbefund  wurden  S.  und  K.  veranlaßt,  die  Entstehung  der 
Krankheit  durch  Versuche  an  Meerschweineben  zu  erforschen. 

Der  Pat.  waren  sechs,  davon  zwei  Kinder,  die  anderen  im  Alter  von  einigen 
50  Jahren.  Die  Gehimsymptome  traten  plötzlich  auf,  waren  sehr  stürmisch  und 
führten  in  höchstens  3  Wochen  zum  Tode.  Yoraufgegangen  war  in  den  einzelnen 
Fällen  Scharlach,  Diphtherie,  Urethritis,  Pleuritis,  Alkoholismus;  nur  in  einem 
Falle  war  nichts  zu  ermitteln. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  Gehirne  mehrfache  Blutungen  und  kleine 
Abszesse,  vorwiegend  im  subkortikalen  Gebiet;  in  einigen  Fällen  bestand  auch 
Ödem  der  Pia,  in  zwei  Fällen  ein  Bluterguß  in  den  Seitenventrikeln.  —  In  allen 
Fällen  war  eine  allgemeine  Infektion  durch  Nachweis  des  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  im  Blut  und  in  den  Gehimabszessen,  nur  in  einem  Fall  im  Gehirn  allein. 
Dachzuweisen.  Drei  Fälle  boten  außerdem  akute  Endokarditis.  Auffällig  war  in 
jedem  Fall  eine  Beteiligung  der  Lungen  in  Gestalt  von  eitriger  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie oder  mehrfachen  Abszessen. 

Die  Tierversuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  daß  Beinkulturen  von  Sta- 
phylokokken Meerschweinchen  in  verschiedener  Weise,  subkutan,  in  die  Lunge, 
vom  Ohr  aas,  unter  die  Dura,  beigebracht  wurden.  Am  sichersten  gelang  die  Li- 
fektion  von  der  Lunge  her.  Es  bildete  sich  eine  hämorrhagische  Meningitis  und 
Encephalitis,  die  jedoch  keine  deutlichen  klinischen  Symptome  machten  und  inner- 
halb von  2  Wochen  spontan  heilten.  Die  Veränderungen  waren  also  nur  durch 
die  Sektion  nachweisbar,  und  zwar  zeigte  sich  nach  6  Stunden  Meningitis,  nach 
12 — 14  Stunden  Ependymitis,  nach  etwa  24  Stunden  Exsudation  in  der  (Gehim- 
substanz. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  der  Lungenbefund  bei  Pat.  wohl  nicht 
zufällig  war,  sondern  daß  die  Infektion  von  den  Luftwegen  her  erfolgt  sein  dürfte. 
Femer  kann  man  aus  dem  günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  bei  den  Meerschwein- 


872  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  35. 

ohen  schließen,  daß  auch  beim  Menschen  vielleicht  eine  Encephalitis  günstig  ver- 
laufen und  sich  nnr  als  sog.  funktionelle  Störung  äußern  kann. 

ClABten  (Ghmbe  i  H.). 

24.  Bouvier,  Traumatisme  cranien.  Broncho -pneumonie 
grippale.  Algie  mastoldienne  gauche.  Aphasie.  Diagnostic 
d'abces   cör^bral.     Gu^rison    subite   pendant   les  pr^paratifs 

d'une  trepanation. 
(Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  18.) 

Ein  merkwürdiger  Fall  von  diagnostischem  Irrtum. 

Ein  junger  Mensch  kam  mit  einer  anscheinend  leichten  Kopfverletzung,  einer 
oberflächlichen  Wunde  links  neben  der  Sagittalnaht,  in  Behandlung.  Einige  Tage 
darauf  bekam  er  Influenza  mit  Bronchopneumonie.  Nachdem  diese  überstanden 
und  auch  jene  Wunde  langst  geheilt  war,  stellten  sich  Schmerzen  in  der  (hegend 
des  linken  Warzenfortsatzes  ein,  und  2  Tage  später  war  er  plötzlich  aphasisch.  Die 
Kopfwunde  hatte  vorher  durch  Aufkratzen  der  Narbe  ein  wenig  geblutet.  Die 
Aphasie  bestand  in  der  Unmöglichkeit,  irgend  etwas  zu  sprechen  außer  dem  Wort 
>ouic.  Dabei  war  er  nicht  taub  oder  wortblind;  er  konnte  alles  verstehen  und 
richtig  schreiben.  Jedoch  führten  alle  Yersuche  zu  sprechen  nur  zu  einem  unver- 
ständlichen Murmeln.  Obgleich  dabei  kein  Fieber  und  keine  sonstigen  Ghehim- 
erscheinungen  bestanden  und  auch  im  linken  Ohre  gar  nichts  Abnormes  zu  finden 
war,  sondern  lediglich  der  Warzenfortsatz  und  ^e  Schläfengegend  empfindlich 
waren,  so  wurde  doch  ein  Abszeß  etwa  in  der  Gegend  der  dntten  Stimwindung 
angenommen  und  die  Trepanation  beschlossen.  Während  der  Yorbereitungen  zur 
Operation  wurde  der  Kranke  sehr  aufgeregt,  bekam  konvulsivische  Zuckungen, 
Erscheinungen,  aus  welchen  man  auf  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  schließen 
wollte.  Als  ihm  jedoch  die  Chloroformmaske  vors  Gesicht  gehalten  wurde,  erlangte 
er  plötzlich  seine  Sprache  vollständig  wieder.  Es  hatte  sich  nur  um  hysterische 
Stummheit  gehandelt  Der  Elranke,  der,  wie  sich  nachträglich  herausstellte,  von 
wunderlichem  Charakter  war  und  in  früheren  Jahren  schon  zweimal  infolge  von 
Aufregung  einige  Tage  stumm  gewesen  war,  konnte  jetzt  angeben,  daß  ihm  der 
Schreck  über  die  Nachblutung  aus  seiner  Kopfwunde  die  Spradbe  geraubt  habe. 

Clatsen  (Grube  i.  H.). 

25.  Zur  Verth,    Über  das  Bindenzentrum  fElr  kontralaterale 

Augen-  und  Kopfdrehung. 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 
Die  Lage  des  Zentrums  für  kontralaterale  Augen-  und  Kopfdrehung  am  Fuße 
der  zweiten  Stimwindung,  die  trotz  Kl  aas  und  Müller  bis  in  die  neueste  Zeit 
angezweifelt  wurde,  halt  Yerf.  durch  einwandfreie  Fälle  für  definitiv  erwiesen; 
ebenso  die  Annahme  Müll  er 's,  wonach  das  Kopfdrehungszentrum  unter  dem 
Augendrehungszentrum  liegt  Einhorn  (München). 

26.  I.  Antoniu  (Tumu-Severin).     Über  einen  Fall  von  vor- 
übergehender Hemiplegie  in  der  Rekonvaleszenz  einer  Lungen- 
entzündung. 

(Bevista  sanitara  militara  1906.  Nr.  2.) 
Der  betreffende  Soldat  hatte  eine  klassische  krupose  Pneumonie  durchgemacht 
und  war  bereits  fieberfrei,  als  er  plötzlich  das  Bewußtsein  verlor.  Man  fand  eine 
totale  Hemipl^e  der  rechten  Korperhälfte  und  des  Gesichtes,  motorische  Aphasie 
und  Drehung  des  Kopfes  nach  links.  Außerdem  bestand  rechtsseitige  totale  Hemi- 
anästhesie.    Es  wurden  ti&gliche  Brgotineinspritsungen  (0,25)  gemacht  und  sofort 
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eine  BesBenmg  aller  Symptome  beobachtet.  Nach  8  Tagen  konnte  der  Kranke 
geheilt  entlassen  werden.  Bemerkt  wird,  daß  dem  Auftreten  der  hemiplegischen 
Erscheinnngen  eine  allgemein  verbreitete  Urticaria  vorangegangen  war,  nnd  A. 
•diließt  darans  und  aus  der  guten  Wirkung  der  Ergotinii^jektionen,  daß  es  sich 
um  eine  dynamische  Störung  im  Sinn  einer  Yasodilatation  gehandelt  hatte,  mög- 
licherweise infolge  Einwirkung  der  spezifischen  Pneumonietoxine. 

E.  Toir  (Braila). 

27.  C.  Parhon  (Bukarest).  Zwei  Falle  von  Hemiplegie, 
partieller    Epilepsie    und    Lähmung     des    Halssympathicus. 

Betrachtungen  über  die  motorische  Bindenlokalisierung. 

(Spitalul  1906.  Nr.  6.) 

Die  Art  des  Auftretens  und  die  Folgereihe  der  Konvulsionen  in  einem  dieser 
FSlle,  einen  6^'ahrigen  Mann  betreffend,  würden  zeigen,  daß  das  Zentrum  des 
Augenschließmuskels  in  unmittelbarer  Nähe  der  Bindenzentren  für  die  obere  Ex- 
tremität sich  befindet.  Auch  dürfte  jedes  einzelne  Zentrum  des  Orbicularis  oculi 
die  Schließmuskeln  beider  Seiten  innervieren.  Auf  der  rechten,  der  Hemiplegie 
entsprechenden,  Seite  wurde  auch  das  Syndrom  der  Halssympathicuslähmung : 
Herabsinken  des  Augenlides,  Verkleinerung  der  betreffenden  Pupille  und  erhöhte 
Temperatur  dieser  Seite  beobachtet. 

Auch  im  zweiten  Falle  war  rechtsseitige  Hemiplegie,  Lähmung  des  rechten 
Halssympathicus  vorhanden,  außerdem  wurde  gleichzeitiges  Auftreten  von  Konvul- 
sionen im  oberen  Facialis,  im  Diktator  narium  beiderseits,  Adduktion  des  Dau- 
mens und  Extension  des  Zeigefingers  rechts  als  Ausdruck  einer  Lasion  in  der  auf- 
steigenden linken  Frontalwindung  beobachtet.  Die  Zentren  dieser  Muskeln  scheinen 
also  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  zu  liegen,  und  auch  hier  zeigte  sich,  daß  für 
den  oberen  Facialis  und  den  Erweiterer  der  Nasenlöcher  eine  doppelseitige  Lmer- 
vation  bestehen  müsse.  Das  beiderseits  bestehende  Babinski'sdie  Zeichen  wies 
auf  eine  doppelte  Himl'äsion  hin,  was  durch  die  Nekropsie  auch  bestätiget  wurde. 
Außerdem  wurden  in  diesem  Fall  unwillkürliche  Drehbewegungen  um  die  Längs- 
achse, von  links  nach  rechts,  während  des  Liegens  beobachtet,  doch  wurde  das 
Kleinhirn  intakt  gefunden.  E«  Tolf  (Braila). 

28.  J.  Erdheim  (Wien).     Über  Hypophysenganggescliwülste 

und  Himcliolesteatome. 

(Aus  den  Sitzungsberichten  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Mathe- 
matisch-naturwissenschaftliche Klasse.  Bd.  CXFIT.  Abt.  3.  1904.  Dezember.) 
Bei  Gtelegenheit  einer  Untersuchung  über  das  Vorkommen  von  Fett  in  der 
Hypophyse  stieß  E.  in  einem  FaU  auf  einen  auffälligen  Befund,  nämlich  einen 
Haufen  von  Plattenepithelzellen  im  Yorderlappen.  Da  dieses  Yorkommen  sonst 
von  keinem  Beobachter  erwähnt  wird,  und  da  E.  selbst  es  auch  bisher  in  60  unter- 
suchten Hypophysen  nicht  gesehen  hatte,  so  war  er  anfangs  geneigt,  es  für  etwas 
äußerst  seltenes  zu  halten.  MitÜerweUe  wurde  jedoch  von  Saxer  ein  ähnlicher 
F^  publiziert,  und  da  Luschka  früher  schon  einmal  (1860)  das  Yorhandensein 
von  großen  polygonalen,  den  Zellen  der  Mundschleimhaut  zum  Verwechseln  ähn- 
lichen Flattchen  an  der  Vorderseite  des  Hypophysenparenchyms  erwähnt  hatte, 
so  hat  E.  daraufhin  eine  Anzahl  Serienschnitte  der  Hypophyse  angefertigt  und 
dabei  festgestellt,  daß  solche  Zellhaufen  wie  der  obenerwähnte  unter  13  Erwachsenen 
lOmal  vorkamen.  Sie  sind  also  ein  keineswegs  seltener,  wenn  auch  nicht  kon- 
stanter Befund.  Ihr  Sitz  ist  der  Fortsatz  des  Vorderlappens  der  Hypophyse, 
welcher  sich  längs  der  Vorderfläche  des  Infundibulum  hinauf  gegen  die  Himbasis 
erstreckt  Es  sind  kugelige,  längliche  oder  verzweigte  Zellnester  aus  typischem 
geschichteten  Pflasterepithel,  ohne  Lumen  in  der  Mitte,  durch  eine  bindegewebige 
Kapsel  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt. 
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Die  Bildung  dieser  Zellnester  läßt  sich,  wie  E.  ausfölirlich  darlegt,  aus  der 
Entwiddnng  der  Hypophyse  verstehen.  Da  diese  nämlich  aus  einer  Einstülpiuig 
der  embryonalen  Mnndbacht  hervorgeht,  so  wären  jene  Zellen  als  abgeschnürte 
Keime  vom  Epithel  der  Mundhöhle  aufzufassen. 

Diese  Plattenepithelreste  können  nun  der  Sitz  maligner  Tumoren  werden,  wo- 
von E.  sieben  Fälle  beschreibt.  Yon  diesen  waren  drei  benigne  und  hatten  nur 
Yerdrängnngserscheinungen  hervorgerufen,  die  anderen  vier  maligne  mit  den  Eiigfen- 
Schäften  des  Karzinoms.  Ihre  klinischen  Symptome  wurden  im  wesentlichen  bedingt 
durch  ihr  topographisches  Verhalten  zum  C^asma  und  zum  Girculus  arteriosns. 
In  ihrem  Bau  haben  sie  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  selten  vorkommenden 
Kystomen  des  Kiefers  oder  Adamantinomen,  was  wohl  dadurch  zu  erklären  ist^ 
daß  beide  Arten  von  Geschwülsten  aus  versprengten  Resten  des  Mundektoderme 
hervorgehen. 

Von  anderer  Seite  sind  auch  die  Dermoide  und  Dermoidcysten  des  Q^himes 
mit  der  Hyi>ophyse  in  Verbindung  gebracht  und  aus  versprengten  Besten  der 
Hyophysenanlage  erklärt  worden.  K  zeigt  jedoch  aus  der  Beschreibung  von  15  dei^ 
artigen  Tumoren  oder  Cholesteatomen,  die  er  selbst  untersucht  hat,  daß  dieses 
nicht  der  Fall  sein  kann.  Denn  die  Cholesteatome  zeigten  in  Bau  und  Inhalt 
deutlich  epidermoidalen  Ursprung,  nicht  ektodermalen,  wie  die  Hypophysen- 
geschwülste. 

unter  den  klinischen  Erscheinungen  der  Hypophysentumoren  wird,  abgesehen 
von  der  Akromeg^alie,  die  Fettsucht  häufig  gefunden  und  von  mehreren  Autoren 
in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  jenen  gebracht.  E.  zeigt  jedoch  auf  Ghrund 
mehrerer  fremder  wie  eigener  Obduktionsbefunde,  daß  Fettsucht,  die  übrigens  sub 
exitum  zurückgehen  kann,  nur  dann  vorhanden  ist,  wenn  der  Tumor  entweder  ans 
der  Sella  turcica  nach  oben  hinaus  wuchert,  oder  wenn  er  überhaupt  oberhalb  der 
Sella  vom  Infundibulum  ausgeht,  wenn  er  also  auf  die  Himbasis  einen  Dmck 
ausübt.  Nicht  die  Erkrankung  der  Hypophyse,  sondern  ein  auf  eine  noch  un- 
bekannte SteUe  der  Himbasis  ausgeübter  Druck  scheint  demnach  die  Ursache  der 
Fettsucht  zu  sein. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  umfangreichen,  durch  zahlreiche  vorzüglich  aus- 
geführte Abbildungen  illustrierten  Schrift  wird  die  nonnale  Anatomie  der  H3rpo- 
physe  ausführlich  beschrieben,  wobei  mehrere  interessante  Ptmkte,  wie  das  Vor- 
kommen von  Speicheldrüschen  und  von  mit  Speichel  gefüllten  Cysten,  hervorgehoben 
werden.  Zum  Schluß  wird  das  Verhalten  der  Sella  turcica  in  bezug  auf  die 
Wachstumsrichtung  der  Hypophysentumoren  auseinandergesetzt. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

29.  Noioa  (Bukarest).     Die  Cytodiagnose  bei  ffimtumoren 

und  syphilitischer  Hemiplegie. 

(Spitalul  1906.  Nr.  11.) 
Verf.  hat  in  der  Abteilung  von  Marinescu  10  Falle  von  syphilitischen  und 
10  von  atheromatosen  Hemiplegien  untersucht  und  hierbei  gefunden,  daß  nur  bei 
ersteren  die  cytologische  Untersuchung  positive  Besultate  ergab,  indem  zahlreiche 
Lymphocyten  gefunden  wurden;  auch  in  6  Fallen  von  Hirntumoren  wurden  keine 
Lymphocyten  gefunden.  Es  ist  dies  bezüglich  der  Differentialdiagnose  von  Wich- 
tigkeit und  kann  also  N.  die  von  Widal  und  Lemierre  diesbezüglich  gemachten 
jGigaben  nur  bestätigen.  E.  Tolf  (Braila). 

30.  H.  C.  Gordinier.    The  symptomatology  and  localisation 

of  tumors  of  the  cerebellum. 

(Albany  med.  annals  1905.  Nr.  2.) 
G.  beschreibt  vier  Falle  von  Tumoren  des  Kleinhirnes,   darunter  drei  mit 
Sektionsbericht.    Die  Diagnose  war  in  jedem  Fall  aus  den  klinischen  Symptomen 
sicher  zu  stellen. 
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Bei  dem  ersten  Kranken,  einem  Negerknaben,  gründete  sich  die  Diagnose 
fiiiies  Himtnmors  anf  heftige,  anhaltende  Kopfschmerzen,  beiderseitige  Neuritis 
optica  und  Anfalle  von  Erbrechen ;  auf  Sitz  im  Kleinhirne  deutete  schwankender 
»KrebelUurerc)  Gang  mit  Neigung,  nach  der  rechten  Seite  zn  fallen,  Strabismus 
üokerseits  und  Nackensteifigkeit.  Wegen  gleichzeitiger  Lungentuberkulose  und 
geschwollener  Halsdriisen  wurde  ein  Tuberkel  vermutet.  Außer  einem  großen 
Sohtartuberkel  in  der  rechten  Kleinhimhemisphare,  der  die  meisten  Symptome 
bewirkt  hatte,  fand  sich  noch  als  Ursache  des  Strabismus  ein  kleiner  Tuberkel  im 
Pona  und  ein  symptomlos  gebliebener  kleiner  Tuberkel  in  der  linken  Kleinhim- 
hemisphare. 

Bei  dem  zweiten  Pat.,  der  plötzlich  gestorben,  jedoch  nicht  zur  Sektion  ge- 
kommen war,  waren  die  allgemeinen  Himsymptome  dieselben  wie  bei  jenem.  Eine 
Erkrankung  des  Kleinhirnes  war,  abgesehen  von  »zerebeUaremc  Grang  und  Nystag- 
iiiQs,  za  erschließen  aus  einer  Beteiligung  des  Acusticus,  Facialis,  Abducens, 
Hjpoglossus  und  Trigeminus  rechterseits,  insofern  sensible,  motorische  und  trophische 
Störungen  im  Gebiete  dieser  Nerven  bestanden.  Außerdem  deuteten  dumpfes  Ge- 
fahl nnd  Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein  darauf  hin,  daß  der  Tumor  einen 
Dmck  auf  den  rechten  sensiblen  und  motorischen  Trakt  ausübte. 

Bei  dem  dritten  Kranken  wurde  wegen  skandierender  Sprache,  Nystagmus, 
Intentionszittem,  Tremor  der  Lippen  und  der  Zunge  anfangs  multiple  Sklerose 
aüt  Beteiligung  des  Kleinhirnes  diagnostiziert.  Dagegen  deuteten  linksseitige 
Taubheit  sowie  IShmung  des  Facialis  und  des  weichen  Gaumens  und  Atrophie  der 
linken  Zungenhälfte  nebst  Hinterkopfschmerzen  mehr  auf  einen  Tumor  an  der 
Himbaais,  welcher  einen  Teil  der  Föns  und  der  MeduUa  linkerseits  komprimierte. 
An  einen  Sitz  im  Kleinhirne  wurde  nicht  gedacht.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
Qfhom  des  Kleinhirnes,  welches  die  linke  Seite  von  Pens  tmd  Kleinhirn  kom- 
primierte. 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  10jährigen  Knaben,  dessen  Krankheitserschei- 
nimgen,  Kopfschmerzen,  Nackensteifigkeit,  unsicherer  Gang,  Störungen  des  Gesichts 
nnd  Gehörs,  einen  Gehirntumor,  wahrscheinlich  im  mittleren  Lappen  des  Klein- 
bimes  gelegen,  annehmen  ließen.  Der  Knabe  starb  an  Herzschwäche  unter  Cheyne- 
Stokes^schem  Atmen. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  4.  Ventrikel  ein  vom  Plexus  choroideus  aus- 
ixender Tumor,  der  das  Yelum  medulläre  posterius  durchbrochen  hatte  und  auf 
den  unteren  Wurm  des  Kleinhirnes  drückte.  ClaBsen  (Grube  i.  H.). 


31.  O.  Funkenstein.   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tumoren 

des   Kleinhirnbrückenwinkels   ( >  zentrale   Neurofibromatose  c , 

» Acusticusneurome «). 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  von  F.  aus  der  Königsberger  Klinik  ausführlich  mitgeteilten  Beobachtungen 
betreffen  Tumoren,  die  entweder  im  Kleinhimbrückenwinkel  (Henneberg  und 
Koch)  entstanden  oder  nach  demselben  vorgedrungen  sind.  Drei  von  ihnen  ge- 
boren ihrem  Ausgangspunkte  nach  dem  Acusticus  an  (Neurofibrome),  einer  dem 
Kleinhirn  (Sarkom)  und  einer  der  Basis  der  hinteren  Schädelgrube  (Endotheliom). 
Im  Falle  I  waren  die  Tumoren  im  Elleinhimbrückenwinkel,  die  ein  klinisch  wohl- 
charakterisiertes Bild  darbieten,  nur  Teilerscheinung  einer  über  das  ganze  Zentral- 
nervensystem verbreiteten  Neurofibromatose  (zentrale  Neurofibromatose  Moss^^s 
und  Coralie's).  Einhorn  (München). 


876  Zentralbl&tt  für  innere  Medizin.     Nr.  36. 

Sitzungsberichte. 

32.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1905 
(Eigener  Bericht.) 

1)  Herr  y.  Leyden  widmet  Nothnagel  einen  warm  empfandenen  Nachm: 
Nothnagel,  1841  geboren,  wnrde  Zögling  des  Friedrich- Wilhelm-Institatee  fS 
das  militäriirziliohe  Bildungswesen  und  ging  1866  als  v.  L.'s  L  Assistent  nad 
Königsberg.  1866  nahm  er  als  Militärarzt  am  Feldzuge  teil  und  folgte  dann  einei 
Bof  an  die  Freiburger  Poliklinik,  nachdem  er  mit  Rossbach  sein  bekanntes  Weri 
über  die  Pharmakologie  geschrieben  hatte.  Hier  trat  er  in  Beziehungen  zu  Kuss 
maul  und  wnrde  bald  an  die  Jenenser  Klinik  berufen.  Er  schrieb  in  dieser  Z& 
seine  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten,  der  er  seinen  Ruf  nach  Wien  (1889 
verdankte.  Hier  trat  er  als  Lehrer,  Redner  und  Arzt  henror  und  wnrde  eh 
Kliniker  ersten  Ranges.  Als  Mensch  imponierte  er  als  ein  biederer,  lauterer  0ha 
rakter.  Mit  seinem  Lehrer  y.  L.  zusammen  gründete  er  den  Kongreß  für  innen 
Medizin  und  verband  so  die  Arzteschulen  von  Nord-  und  Süddeutschlsnd.  Nach< 
dem  er  schon  seit  einigen  Jahren  an  Herzbeschwerden  gelitten  hatte,  erlag  er  nux 
einem  schweren  Anfalle  von  Angina  pectoris. 

2)  Herr  P.  Bergeil:  a.  Zur  Chemie  der  Krebsgeschwülste. 

Yortr.  suchte  durch  chemische  Untersuchungen  der  Eiweißkorper  in  Krebs- 
geschwülsten  und  Sarkomen  die  Frage  zu  klären,  ob  diese  Neubildungen  Transport- 
eiweiß benutzen  oder  neue  Eiweißkörper  bilden.  Er  untersuchte  die  Eiweißkörpet 
nach  ihren  Bausteinen,  den  Amidosauren,  und  fand,  daß  das  Krebseiweiß,  dessen 
Differenzierung  nach  den  Methoden  der  Schule  Fischer's  möglich  ist,  einen 
hohen  G-ehalt  an  Glutaminsäure,  Phenylamin,  Asparaginsaure  und  Diaminosäuren 
besitzt,  dagegen  einen  auffallend  geringen  Gtehalt  (5 — Q%)  an  Leucin.  Eine  Bestä- 
tigung einzehier  Befunde  lieferte  Abderhalden.  Krebseiweiß  zeigte  sich  femer 
resistent  gegen  Pepsin,  nicht  gegen  Pankreatin. 

b.  Über  Radiumemanation. 

Yortr.  studierte  zunächst  die  Einwirkung  der  Radiumemanation  —  Emanation 
ist  eine  Materie,  nicht  ein  Bewegungszustand  —  auf  fermentative  Yorgänge  und 
fand,  daß  die  Wirkung  des  Pankreasfermentes  durch  dieselbe  erhöht  wird;  ein 
gleicher  Einfluß  auf  das  peptische  Ferment  wurde  von  Bickel  erwiesen. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  der  natürlichen  Emanation  um  dieselben 
Einflüsse. 

Zum  Schluß  demonstriert  Yortr.  die  einschlägigen  Apparate. 

3)  Diskussion  des  Yortrages  des  Herrn  Carl  Lewin:  Experimentell  bei 
Hunden  erzeugte  Tumoren  nach  einer  Krebsüberimpfung  vom 
Menschen. 

Herr  Ostreich  fand,  daß  die  demonstrierten  Präparate  an  keiner  Stelle  über 
Granulationsgewebe  hinausgehen  und  nirgends  etwas  für  maligne  Tumoren  Charsk- 
teristisches  bieten.  Gegen  die  Auffassung  der  Tumoren  als  mali^e  (^esdiwülste 
spricht  das  Yorkommen  zahlreicher  Leukocyten  ohne  Nekrose.  Ähnliche  Bilder 
foidet  man  bei  Lues  imd  Aktinomykose.  G«gen  die  Lifektiosität  der  malignen 
Geschwülste  spricht  auch  das  Fehlen  des  Milztumors. 

Herr  Westenhöffer  hält  ebenfalls  die  Tumoren  nicht  für  Krebsgeschwülste, 
sondern  höchstens  für  endotheliale  Sarkome,  ausgegangen  von  einer  Ghranulation»- 
geschwulst.    Die  Lebergeschwülste  sind  nicht  als  Metastasen  aufsufisssen. 

Herr  L.  Michaelis  glaubt  auch,  daß  eine  Übertragung  von  Krebs  nicht  ge- 
lungen ist.  Die  Tumoren  sind  sarkomartig.  Die  Grenze  zwischen  Sarkom  w 
Gkanulationsgeschwalst  sei  schwer  zu  ziehen,  maßgebend  für  das  erstere  ist  dio 
Fähigkeit,  Metastasen  zu  bilden,  die  hier  nicht  einwandfrei  erwiesen  seL    Auch 
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»gen  die  Ghtaralationsg^chwülBte  ihrem  Stadium  entsprechend  verschiedene  Zellen. 
Ton  Interesse  sind  die  Mengen  des  Terimpften  Materiales. 

Herr  Lewin  (Schlußwort):  Nekrosen  waren  in  seinen  Geschwülsten  vorhanden, 
&  Milz  war  normal.  Die  Menge  des  verimpften  Materiales  war  nnr  bei  der  ersten 
Lnpfmi^  groß,  bei  den  folgenden  sehr  gering. 

Yortr.  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  daß  es  sich  nm  Grranulationsgeschwülste 
kndelt. P.  BeckTCh  (Berlin). 

BQcher-Anzeigen. 

33.  W.  Nagel.  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  m.  Band: 
Physiologie  der  Sinne,  2.  Hälfte. 
Braonschweig,  F.  Yleweg  «•  Sohn,  1905.  Mit  101  Abb.  n.  1  Taf.  M  14.-. 
Die  2.  Hilfie  des  HL  Bandes,  welche  diesen  zn  einem  stattlichen  Bande  von 
SOO  Seiten  abschließt,  bringt  an  erster  Stelle  aus  der  Feder  Zoth*s  eine  um&ng- 
raehe  und  erschöpfende  Behandlung  der  Augenbewegungen  und  des  monokularen 
vie  des  binokularen  Sehens.  Der  Artikel  ist  durch  zahlreiche,  charakteristische, 
nm  Teil  den  Publikationen  der  Zeiss-Werke  entnommene  Holzschnitte  illustriert. 
-  0.  Weiss  gibt  Ernährung,  Zirkulation  und  Schutzapparate  des  Auges.  —  Der 
dehorsinn  ist  von  EL  L.  Schäfer,  (Geruch  und  G-eschmack  yom  Herausgeber  dar- 
gestellt, welcher  auch  ein  Schlußkapitel  den  Lage-,  Bewegungs-  und  Widerstands- 
empfindnngen  widmet  Das  Gebiet  der  Hautsinnesempfindungen,  Druck-,  Schmerz- 
tnd  Temperaturwahmehmung,  welches  die  Arbeit  der  letzten  anderthalb  Jahrzehnte 
ent  in  das  rechte  licht  gerückt  und  in  seiner  Bedeutung  als  gewaltigen  Nerven- 
ippsrat  hat  erkemien  lassen,  erfuhr  durch  den  durch  seine  Arbeiten  über  die  Tem- 
peraturempfindung bekannten  Schweden  Thunberg  eine  umfassende  Darstellung 
mier  großen  Gesichtspunkten.  Sommer  (Würzburg). 

Therapie. 

31  J.  J.  Galbraith.  E&ct  of  raw  meat  on  the  nitrogen  metabolism 
in  pulmonary  tuberculosis. 
(Practitioner  1905.  Februar.) 
Die  Yon  franzosischer  Seite  vielfiach  gegebene  Empfehlung  rohen  Fleisches  zur 
Ernährung  Tuberkulöser  findet  im  Verf.  einen  Fürsprecher.  Er  hat  zwei  Kranke 
ttit  Yorgeschrittener  Tuberkulose  einer  genauen  Stoffwechseluntersuchung  unter- 
zogen; zuerst  wurden  sie  während  einer  Woche  auf  Stickstoffgleichgewioht  ge- 
bracht, dann  eine  Zeitlang  mit  gekochtem,  weiterhin  mit  rohem  Fleisch,  und  end- 
lich wieder  mit  gekochtem  Fleisch  ernährt.  Daneben  wurde  Mehl,  B^is,  Butter, 
Zocker,  Brot,  Milch  u.  a.  in  bestimmten  Quantitäten  gegeben.  Die  Nahrungs- 
mittel wurden  vorher  analysiert  und,  soweit  sie  yerderblich  waren,  in  größeren 
Qiantitäten  auf  Eis  konserviert.  Es  ergab  sich,  daß  die  Ausnutzung  des  Stick- 
stoffes im  Darm  eine  erhöhte  war,  wenn  er  in  Form  von  rohem  Fleisch  gereicht 
wurde,  und  daß  er  auch  in  erhöhtem  Maß  im  Körper  zurückgehalten  wurde.  Die 
Verdauungsleukocytose  war  in  der  Bohfieischperiode  stärker  als  in  der  gekochten; 
du  gesamte  klinische  Bild  besserte  sich  bei  roher  Fleischnahrung,  obgleich  der 
kalorische  Wert  der  G^amtnahrung  in  dieser  Periode  um  etwa  20X  geringer  war 
ab  vorher.  Außerdem  hatte  das  rohe  Fleisch  den  Vorzug,  daß  es  den  Hämo- 
giobingehalt  des  Blutes  hob.  Gmmprecht  (Weimar). 

35.  Kaurin.     Beretning  om  Reknaes  Sanatorium  for  tuberkuLerse  for 

aaret  1903. 
(Tidskrifb  for  den  norske  laegeforening  1904.  Nr.  20.) 
Yon  162  Kranken  erreichten  aus  der  ersten  Sllasse  (begionende  Fälle)  46,9  s 
Elative  Heilung,  40,8 9^  Besserung;  von  der  zweiten  Klasse  (vorgeschrittene  Fälle) 
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6,25X  relative  Heilung,  GS^lb^  Besserung;  von  der  dritten  Klasse  (weit  vor- 
gesdirittene  Falle)  36,3X  günstiges  Resultat.  (Gewichtszunahme  durchBchnittlich 
5,6  kg.    Spezifische  Behandlung  wurde  nicht  angewendet. 

F«  Jessen  (Dayos}. 

36.  Grundt.    Beretning  om  Lyster  Sanatorium  for  tuberkulöse   for 

aaret  1903. 
(Tidskrift  for  den  norske  laegeforening  1904.  Nr.  21.) 
Unter  226  Fat.  wurde  erreicht  bei  der  ersten  Klasse  (beginnende  F&lle)  in 
50,68X  Symptomfreiheit,  46,58X  Besserung;  bei  der  zweiten  Klasse  (voigesdirittene 
Fälle)  in  0,58  9^  relative  Heilung,  in  71,68X  Besserung.  Erwerbsfähig  wurden  von 
der  ersten  Klasse  94,52Xf  ▼on  der  zweiten  Klasse  ^,24  9^,  von  der  dritten  (weit 
vorgeschrittene  iUlle)  16,21  X-  Von  48  fiebernden  Fat.  verloren  24  das  Fieber  im 
La^e  der  Kur,  12  fieberten  noch  bei  der  Entlassung.  Mittlere  Qewichtsznnahme 
ca.  5,9  kg.  Behandlung  mit  hygienisch-diätetischer  Methode,  >da  es  keine  gibt,  die 
sie  übertrifftc.  Verf.  laßt  die  Leistungsfähigen  körperliche  Arbeiten  verrichten  und 
Ski  laufen.  F.  Jessen  (Daves). 

37.  TilliBoh.  Behandlingen  af  lungetuberkulose;  udenlandske  anstalter. 

(Tidskrift  for  den  norske  laegeforening  1904.  Nr.  22  u.  23.) 
Yerf.  berichtet  über  ReiBeeindrücke  aus  dänischen,  schwedischen,  deutschen 
und  schweizerischen  Anstalten.  Sie  gipfeln  kurz  darin,  daß  die  >nordisGhen<  An- 
stalten individualisierender  geleitet  würden  als  die  anderen.  (Die  von  Grundt  und 
Kaurin  mitgeteilten  Beridite  über  nordische  Anstalten  ergeben  aber  keine  an- 
deren Besultate  als  die  der  deutschen.  Ref.)  Es  ist  wohl  sicher,  daß  Yerfl  in  seiner 
oft  recht  abfälligen  Kritik  der  deutschen  Yolksheilstätten  etwas  zu  weit  geht,  allein 
es  dürfte  sich  doch  empfehlen,  diese  Elritik  nicht  zu  verachten  und  aus  ihr  zu 
lernen.  Zuzustimmen  ist  dem  Yerf.  darin,  daß  die  3-Monatskuren  viel  zu  kurz 
seien,  da  sie  eben  genügen,  die  Gtewichtskurve  auf  eine  normale  Höhe  zu  bringen 
und  von  einer  Adaption  an  die  Arbeit  keine  Bede  sein  kann.  Ebenso  dürfte  in 
seinem  Tadel,  daß  vielfach  zu  isolierend  vorgegangen  werde,  daß  nicht  genügend 
Bettruhe  bei  Temperaturen  von  über  38®  benutzt  werde,  einiges  Richtige  sein.  In- 
teressant ist  auch,  daß  Yerf.  von  einer  X  genannten  Anstalt  mit  angeblich  glän- 
zenden Tuberkulinerfolgen  berichtet  und  dabei  bemerkt,  daß  er  nirgends  eine  so 
mangelhafte  Untersuchung  gesehen  habe,  wie  dort.  Nach  seinen  Eindrücken  soheint 
er  von  der  Tuberkulinbehandlung  nichts  Günstiges  gesehen  zu  haben.  Es  ist  wohl 
möglich,  daß  Yerf.  etwas  übertreibt,  allein  nicht  voreingenommene,  wirklich  die 
Wahrheit  suchende  Leser  können  allerlei  aus  seiner  Kritik  lernen. 

F.  Jessen  (Daves). 

38.  Pagano    (Palermo).      Tentativi    di    cura   della   scrofolosi   con   le 

enieziom  ipodermiche  di  acqua  di  mare. 
(Rivista  critica  di  din.  med.  1904.  Nr.  51.) 

F.,  Dozent  der  Physiologie  in  Falermo,  geht  von  der  Annahme  aus,  daß  die 
gute  Wirkung  der  Seebäder  auf  skrofulöse  ELinder  weniger  auf  den  physischen  als 
den  chemischen  Eigenschaften  des  Seewassers  beruhe.  &  hat  deshalb  diese  Eigen- 
schaften dem  Orguusmus  dadurch  direkt  nutzbar  zu  machen  versucht,  daß  er  das 
Seewasser  unter  die  Haut  einspritzt.  Durch  anfängliche  Erfolge  ermutigt,  hat  er 
eine  größere  Zähl  von  skrofulösen  Kindern  auf  diese  Weise  behandelt  und  berichtet 
hier  kurz  zusammenfassend  über  seine  Erfolge. 

Das  Wasser  wird  möglichst  entfernt  von  der  Küste  der  See  entnommen  und 
zum  Gebrauche  sterilisiert.  Im  Yerlaufe  seiner  Yersuche  hat  P.  es  zweckmäßig 
gefunden,  ein  wenig  Jod  hinzuzusetzen,  so  daß  das  Wasser  leicht  gelb  gefärbt  wird 
Die  An&ngsgabe  ist  5  ccm;  sie  steigt  auf  20  ccm  und  etwas  darüber.  Die  Ein- 
spritzungen erfolgen  täglich,  und  zwar  unter  die  Haut  der  Bmstseite;  sie  sollen 
selbst  für  kleine  Kinder  so  gut  wie  schmerzlos  sein. 
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Die  Erfolge  der  Kar  sind  nach  F.^s  Angaben  bei  skrofalösen  Kindern  min- 
destens ebenaognt  wie  die  von  Seebädern,  vielleicht  sogar  noch  besser.  Besonders 
öberraachend  war  die  Wirkung  auf  geschwollene,  sogar  vereiterte  Lymphknoten 
imd  auf  Knochenfisteln.  Schließlich  will  F.  auch  bei  beginnender  Spitzentnber- 
knlose  gpate  Besserung  erzielt  haben,  so  daß  er  das  Meerwasser  in  seiner  Heilwir- 
famg  einem  antibakteriellen  Serom  vergleicht. 

Es  ist  sehr  zu  wünschen,  daß  der  Wert  dieser  allerdings  einfachen  und  billigen 
Behandlungsweise  bald  von  anderer  Seite  nachgeprüft  werden  möchte,  zumal  P.*s 
Angaben  nur  kurz  und  aphoristisch  sind.  Clatsen  (Qrube  i.  H.). 

39.  Petrini-GktlatE  (Bukarest).     Der  Stand  der  Verbreitung  und  des 

Kampfes  gegen  die  Lepra  seit  der  ersten  Leprakonferenz. 
(Bomänia  med.  1905.  Nr.  6.) 
Die  offiziellen  Statistiken  geben  die  Anzahl  der  jetzt  in  Bumänien  befindlichen 
Leprafölle  mit  233  an,  doch  dürfte  die  Zahl  nicht  ganz  richtig  sein,  und  dies  hanpt- 
aächlich  aus  dem  Qrunde,  weil  zum  Erkennen  der  Krankheit  spezielle  Kenntnisse 
gehören,  die  nicht  jeder  Arzt  besitzt.  Yerf.  schlägt  daher  vor,  kompetente  Kom- 
miflsionen  zu  ernennen,  welche  sich  mit  dem  Studium  der  Lepra  und  ihrer  Aus- 
dehnung beschäftigen  soUen.  Dieselben  müßten  die  verschiedenen  Herde  aufsuchen 
resp.  ausfindig  machen  und  die  Eigentümlichkeiten  der  G-egend,  des  Wassers,  der 
Emahrnng,  die  Existenz  des  Bazillus  in  saprophytischer  Form,  die  Art  seines  Ein- 
dringens in  den  menschlichen  Körper  und  seiner  Transmission  durch  Fliegen, 
Gelsen  usw.  eingehend  studieren.  Die  Kranken  sollen  beaufsichtigt  und  belehrt 
werden,  wie  sie  sich  zu  verhalten  haben,  um  die  Krankheit  nicht  an  andere  zu 
übertragen.  Gleichzeitig  müßte  man  zu  eruieren  trachten,  ob  die  Heredität  in  der 
Transmission  der  Krankheit  eine  Bolle  spielt,  oder  ob  dieselbe  nur  kontag^ös  ist. 
Auch  die  Errichtung  spezieller  Isolierkrankenhäuser  in  den  wichtigsten  Lepra- 
zentren wäre  dringend  zu  wünschen.  E.  Toff  (Braila). 

40.  J.  W.  M.  Indemans.    Het  antithyreoidine  (Moebius)  by  de  be- 

handeling  van  Morbus  Basedowi. 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1904.  11.  p.  1062.) 
Beschreibung  eines  durch  größere  Mengen  des  Mittels  anfänglich  ungünstig 
beeinflußten  Falles.  Die  bei  dem  zwar  erblich  belasteten,  im  übrigen  kräftigen 
19jähTigen  Mädchen  nach  der  Anwendung  von  dreimal  täglich  30  Tropfen  während 
3  Tage  und  nachheriger  Einnahme  der  doppelten  Quantität  auftretenden  ernsten  Er- 
idieinungen  akuter  Psychose  dauerten  mehr  als  8  Tage,  gingen  dann  allmählich  zurück. 
Eine  vom  Verf.  nach  einigen  Wochen  eingeleitete  Kur  mit  kleineren  Dosen  (drei- 
mal taglich  5 — 10  Tropfen)  führte  eine  bedeutende  Besserung  des  Leidens  herbei, 
so  daß  Exophthalmus,  Tremoren,  Herzfrequenz  allmählich  zurückgingen,  ebenso 
der  Zustand  des  Zentralnervensystems  bedeutend  günstiger  wurde:  Besonnenheit 
(anstatt  des  früheren  schüchternen,  hastigen,  nervösen  und  unruhigen  Benehmen), 
Lebensfireude,  Arbeitslust  waren  eingetreten.  Zeehuigen  (Utrecht). 

41.  tf .  Both.     Übungstherapie  bei  Chorea. 

(Zeitschrift  für  diätet.  und  physikal.  Therapie  Bd.  YIII.  p.  9.) 
Seine  an  12  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  berechtigen  Verf.  zu  der  Annahme, 
daß  man  mit  Hilfe  der  Übungstherapie  bessere  und  raschere  Heilerfolge  bei  der 
Chorea  erzielen  könne,  als  mit  den  bisher  üblich  gewesenen  Methoden.  Yerf. 
betont,  daß  das  höchst  einfache  Verfahren  von  jedem  praktischen  Arzt  ohne 
Zuhilfenahme  von  Apparaten  ausfuhrbar  ist,  nur  muß  sich  die  Übungstherapie  in 
aDen  fWen  der  Form  und  dem  Grade  der  Koordinationsstörungi  anpassen. 
(Geistige  Arbeit  und  ph3rsische  Anstrengungen  sind  bei  dem  choreatischen  Kinde 
möglichst  bei  diesen  Übungen  zu  vermeiden,  letzteres  muß  vielmehr  zur  fast 
mechanischen,  aber  doch  vom  Willen  geleiteten  Ausführung  der  Bewegungen 
angehalten  werden. 


880  Zentralblfttt  f&r  inner«  Medizin.     Nr.  35. 

Im  Ihirohflchmtt  liat  Yerf .  in  allen  seinen  fWen  hochstenB  4  Wochen  bis  zur 
TÖUigen  Heilung  gebraachi,  wobei  er  jedoch  in  schweren  Fällen  die  Erfolge  aeiner 
Übnngstherapie  durch  Medikamente  und  abendUohe  lauwarme  £*äder  unterstfltBte. 
—  Über  die  Einzelheiten  der  angewandten  Übungen  ist  im  Original  nachzulesen.  — 

H.  Bosse  (Biga). 

42.  Woods.    The  treatment  of  searsickness. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Nov.  19.) 

Yerf.  empfiehlt  g^^n  Seekrankheit  außer  den  üblichen  hygienischen  und 
diätetischen  Maßregeln  eine  Losung  von  1,6  g  Ammoniumbromid  mit  6  g 
Ghloralhydrat  in  60  Teilen  Wasser  mit  Sirupzusatz.  Hiervon  ist  in  Zwischen- 
räumen  von  6  Minuten  ein  Teelöffel  zu  nehmen.  Bei  lUllen,  die  nicht  ficisch  zur 
Behandlung  kommen,  ist  zuvor  eine  einmalige  Kalomeldosis  von  0,16  g  als  TA-^a^w 
zu  geben.  Friedeberg  (Magdeburg). 

43.  M.    Oaatas.     Traiiement   de  Tincontinence   essentielle   noctume 

d^orine  par  la  m^thode  ^pidurale. 
(Prasse  m^.  1904.  Kr.  79.) 
G.  hat  in  16  FiUlen  epidurale  (oder  besser  >para«durale)  Injektionen  0,2^  Kokain- 
losung, gemacht  und  dunit  ausgezeichnete  Resultate  erzielt,  nämlich  13  Heilungen, 
2  Besserungen.  Mit  Oathelini  nimmt  er  an,  daß  der  mechanische  Druck  der 
ii^iaderten  Flüssigkeit  auf  den  Conus  meduUaris  und  die  Plexus  sacrales  und  lum- 
bales das  wirksune  Moment  darstellt,  doch  findet  er  die  Kokainlösung  wirksamer 
als  das  künstliche  Serum.  Zwischen  je  zwei  Lgektionen  muß  eine  größere  Paoae 
eingeschaltet  werden.  !•  Schmidt  (Dresden). 

44.  Hola.    Heilung  zweier  Fälle  von  Exophthalmus  bilateralis  und  eines 
Falles  von  Chorea  durch  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  4.) 

Bei  einem  7jShrigen  Knaben,  welcher  außer  adenoiden  Vegetationen  doppel- 
seitigen Exophthalmus  nebst  dem  Gräfe* sehen  und  Stellwag*schen  Zeichen  fnr 
Morbus  Basedowii,  jedoch  keine  Erscheinungen  von  seitendes  Herzens  und  keinen 
Kropf  aufwies,  entfernte  H.  die  Wucherungen,  wonach  der  Exophthalmus  nach 
10  Tagen  TÖUig  schwand.  Nach  2  Jahren  kam  der  E[nabe  mit  denselben  Krank- 
heitserscheinungen wieder  in  Behandlung,  eine  nochmalige  Operation  hatte  wieder 
denselben  gunstigen  Erfolg. 

Bei  einem  zweiten  Knaben,  welcher  denselben  Befund,  aber  außerdem  noch 
eine  starke  Vergrößerung  beider  Tonsillen  zeigte,  hatte  die  doppelseitige  Tonsillo- 
tomie keinen  ^folg,  während  die  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  auch 
den  Exophthalmus  zum  Schwinden  brachte. 

In  einem  dritten  Falle  brachte  dieselbe  Operation  Heilung  von  einer  Chorea 
minor. 

H.  meint,  daß  ein  Exophthalmus,  soweit  er  nicht  mechanische  Ursachen  hat, 
schon  die  Diagnose  auf  Morbus  Basedowii  rechtfertige.  Dieses  Leiden  beruhe  auf 
einer  Vergiftung  des  Zentralneryensystems  durch  abnorme  innere  Sekretion,  die 
auch  durch  adenoide  Wucherungen  veranlaßt  sein  kann.  Daher  kann  Morbus  Base- 
dowii ebenso  wie  Epilepsie  und  Chorea  durch  die  Entfernung  dieser  Wucherungen 
geheilt  werden.  Poelohau  (Charlottenburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  lYof,  Dr,  H.  Unverricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  4b  Eärtei  einsenden. 

Drnok  ud  Ytrlftf  toa  Bnifkopf  k  Htetol  in  Leipsif ,  Nftrn^rg entraSe  31/98. 


Zentralblatt 

fUr 

INNERE  MEDIZIN 

henuugegeben  yon 
Bonn,  Wftnbnrf,  Bnlin,  Str»&bwg  LB^ 

redigiert  Ton  H«  ünYeiTicht  in  Magdeburg. 


Sechsundzwanzigster  Jahrgang. 


WochentUch  eine  Kummer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjähriger 
YorauBzahlong.    Zn  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

Nr.  36«  Sonnabend^  den  9.  September.  1905* 

Inhalt:  1.  Bloch,  2.  Davies  und  Brown,  3.  Gaaltlor  und  Plorro,  4.  Sogri,  ö.  Salllant, 
6.  Lovora,  Pneumonie.  —  7.  Mayer  und  Schreyor,  ö.  Bnico,  Angina.  -^  9.  Owon,  Tonsillitis. 

—  10.  Gurichy  Mandelerkiankungen  und  Oelenkiheumatlsmus.  —  11.  Macallttor,  12.  Cour* 
toiS-Sofffit  und  Boaufum^,  Rheumatismus.  —  13.  Allan,  Scharlach.  -—  14.  Hamburgor,  16.  GH- 
lird,  Masern.  —  16.  Coombs,  Windpocken.  —  17.  Bacalogla,  Influenza.  —  18.  Mlllor, 
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25.  Stanculescu,  Granulie  und  Emphysem.  —  26.  Schupfor,  Bacillus  aerogenes.  —  27.  Wflght, 
Aktinomykose.  —  28.  Fabor,  Tropendiarrhoe.  —  29.  Kanollls,  Malaria.  —  30.  van  don  Borgh, 
Sehwanwasserfleber. 

31.  Rohdo,  Senile  Rflckenmarksverinderungen.  —  32.  Ha&covoc,  Herpes  zoster.  —  33.  Krön, 
R&ckenmaiksgeschwulst.  —  34.  CUmont,  Myelitis.  —  36.  Moffat,  Myelopathische  Albumos- 
ule.  —  36.  Brogllo,  Syringomyelie.  —  37.  Constantlnoscu,  38.  Bortolotil,  39.  UvI,  40.  Hon- 
tfsrton,  41.  Stofanoscu-Zanaoga,  Tabes.  —  42.  BononatI,  Dissoziation  der  Sensibilität.  — 
43.  Stomborg,  PrOfUng  des  Geschmackssinns.  —  44.  Wlotzka,  Die  Synergie  von  Akkommo- 
dation und  Pupillenreaktion.  —  45.  Ashor,  46.  Pretschlstonskaja,  Antagonistische  Nerven. 

—  47.  Schnoyor,  Doppelseitige  Parese  des  Gaumensegels. 

Therapie :  48.  Koch,  49.  Babes,  Bekämpfung  der  MaUria.  —  50.  KIkuchl,  61.  BIshop, 
Dysenterie.  —  52.  RIckotts  und  Bylos,  53.  FInsen,  64.  Rickotis  und  Byles,  65.  Nash,  Licht- 
iMkandlung  bei  Pocken.  —  56.  Lamh,  Serum  gegen  Schlangengift.  —  57.  Mooro,  Natrium 
anenic.  —  58.  Ponnington,  59.  Glldorsloeve,  60.  Stowart,  Kupferlosongen  gegen  Typhus- 
buillen. 


1.  A.    Bloch.     Lymphogene    und    hämatogene    Eiterungen 

bei  Pneumonie. 

(Mitteilungen  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XUL  Hft.  4  u.  6.) 

Bei  einer  rechtsseitigen,  kruppösen  Pneumonie  trat  am  4.  Tage 
der  Erkrankung  ein  metastatischer  Abszeß  in  den  Weichteilen  der 
rechten  Halsseite  auf,  dem  sich  nach  einigen  Tagen  eine  Periostitis 
oder  Osteomyelitis  eines  Lendenwirbels  mit  rasch  sich  entwickelndem 
Senknngsabszefi  in  die  Bückemnuskulatur  anschloß.  Kurz  darauf 
bildete  sich  ein  yom  Mediastinum  ausgehender  Erweichungsherd  im 
Stemum  und  ein  von  dem  Knochenherd  im  Lendenwirbel  aus  ent- 
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Btandener  nach  yom  gesenkter  PsoasabszelB.  Als  Erreger  der  Site- 
rangen wurde  durch  Kultur-  und  Tierversuche  der  Diplokokkus  lanceo- 
latus  nachgewiesen.    Vollkommene  Heilung. 

Alle  eitrigen  Herde  betrafen  die  von  der  Pneumonie  befallene  Seite 
und  gingen  von  der  nächsten  Umgebung  der  rechten  Lunge  ans.  Dei 
HalsabszeB  reichte  bis  zum  Mediastinum,  und  der  Senkungsabszeß  dei 
Bückenmuskulatur  nahm  yon  einem  Herd  unterhalb  des  Zwerchfelles 
seinen  Ursprung;  auch  für  den  Stemalherd  ist  der  Ausgang  vom 
Mediastinum  zweifellos.  Im  Blute  konnten  trotz  mehrmaliger  Unter- 
suchung nur  einmal  Pneumokokken  nachgewiesen  werden;  endokardi- 
tische  Symptome  fehlten.  Aus  der  Anamnese  ist  noch  henrorzuheben, 
daB  der  Yater  des  Pat  an  einer  rechtsseitigen  Lungenentzündung 
mit  folgender  rechtsseitiger  Bückeneiterung  zugrunde  ging.  Aus  alle- 
dem schließt  B.,  daß  es  sich  um  lymphogene  Eiterungen  handelte,  nnd 
daB  bei  dem  Pai  eine  ererbte  Disposition  zur  Ausbreitung  eiter- 
erregender Pneumokokken  auf  dem  Lymphwege  vorhanden  war. 

Die  Zusammenstellung  der  vorliegenden  Literatur  ergibt,  daß  die 
lymphogenen  Metastasen,  insofern  dieselben  nicht  in  lebenswichtigen 
Organen  auftreten  und  eine  sofortige,  radikale,  operative  Behandlung 
möglich  ist,  wegen  der  geringeren  Gefahr  einer  allgemeinen  Pyämie 
die  besten  Prognosen  aller  metastatischen  Pneumokokkenerkrankongen 
liefern.  Einhorn  (München). 

2.  A.  T.  Davtes  and  W.  L.  Brown.    A  case  of  pneumo- 

coccic  pyaemia  with  recovery. 

(Lanoet  1904.  Oktober  8.) 
TCJTi  Fall  yon  Pneumonie  mit  anschließendem  Empyem  bei  einem 
8jährigen  Madchen,  der  durch  eine  Kniegelenksvereiterung  und  eine 
eitrige  Peritonitis  kompliziert  war.  Heilung  durch  Sippenresektion, 
Inzision  des  Gelenkes  und  Laparotomie.  D.  und  B.  behandeln  im 
Anschluß  an  diese  Krankengeschichte  die  Literatur  der  erwähnten 
Komphkationen  und  geben  eine  Tabelle  über  39  tödlich  ver- 
laufene Fälle  von  multiplen  Pneumokokkenlokalisationen,  die  während 
IOY2  Jahren  im  St.  Bartholomews-Hospital  (London)  zur  Beobachtung 
gekommen  sind;  es  befinden  sich  14  Perikarditiden,  11  Meningitiden, 
8  Peritonitiden,  4  Endokarditiden,  3  Lungenabszesse  darunter. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  R.  Oaultier  et  M.  Pierre.     La   phlebite   pneumonique. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  100.) 
Die  Phlebitis  der  Pneumoniker  wird  nur  selten  beobachtet,  doch 
so  oft,  daß  man  sie  in  die  Zahl  der  möglichen  Komplikationen  der 
Pneumonie  einreihen  muß.  Sie  gehört  zu  den  infektiösen  Phlebitiden, 
welche  durch  ein  wohlcharakterisiertes  Agens  henrorgerufen  wird: 
durch  den  Pneumokokkus.  Am  häufigsten  begegnet  man  ihr  im  Verlaufe 
mittelschwerer  Pneumonie,  als  Erscheinung  einer  abgeschwächten 
Pneumokokkie.    Sie  tritt  ganz  plötzlich  im  Verlaufe  der  Pneumonie 


Zentralblatt  ftbr  innere  Medizin.     Kr.  36.  883 

auf,  und  zwar  am  häufigsten  zu  Beginn  der  Bekonvaleszenzperiode. 
Oft  geht  sie  in  Heilung  aus.  Häufig  aber  wird  sie  von  venöser  Ob- 
literation  begleitet,  und  da  ein  schnell  sich  bildender  wenig  adhärenter 
Thrombus  yorliegt,  kann  leicht  der  Tod  infolge  von  Embolie  eintreten. 
Die  Prognose  ist  darum  ernst  Man  muß  diese  Komplikation  noch 
zu  einer  Krankheitsperiode  rechnen,  in  welcher  der  Kranke  schon 
außer  Gefahr  zu  sein  scheint.  t»  Boltenstem  (Berlin). 

4.  Segre.     SuUe  artriti  da  pneumococco. 

[Ghizz.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1905.  Nr.  164.) 
S.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  ein  entzündlicher  Prozefi 
schnell  yerschiedene  Gelenke  befiel.  Salizylbehandlung  bUeb  wirkungs- 
los; in  beiden  Fällen  kam  es  schnell  zur  Eiterung.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  Pneumokokken;  chirur- 
gische Behandlung  führte  schnell  zur  Besserung.  Der  Autor  betont 
die  neuere  Anschauung,  daß  die  Pneumonie  für  eine  örtliche  Mani- 
festation einer  Allgemeininfektion  zu  halten  ist;  leider  ergab  in  diesen 
beiden  Fällen,  wie  dies  oft  auch  bei  Pneumonie  der  Fall  sein  kann, 
die  Blutuntersuchung  kein  positives  Besultat.  Im  ersten  der  beiden 
Fälle  schien  eine  Tonsillitis,  im  zweiten  eine  Zahnperiostitis  die  erste 
AuBerung  einer  Virulenz  der  Pneumokokken  zu  sein. 

Die  Diplokokkenarthritiden  mit  und  ohne  Pneumonie  sind  weniger 
selten  wie  es  scheint.  In  den  Fällen  mit  Pneumonie  seien  vorwiegend 
diejenigen  Gelenke  betroffen,  welche  dem  Primärherde  am  nächsten 
hegen;  in  denen  ohne  Pneumonie  können  sprungweise  mehrere  Gelenk- 
verbindungen getroffen  werden  und  eine  bestimmte  Form  annehmen, 
je  nach  der  Virulenz  des  Infektionsträgers  und  der  wechselnden  Wi- 
derstandskraft des  Organismus  oder  sich  sogar  bei  demselben  Individuum 
als  leichte  Synovitis,  als  Osteoarthritis,  auch  als  Osteomyelits  äußern. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

5«  A.  Saillant.     La  splenopneumonie. 

(G-az.  des  hopitaux  1906.  Nr.  32.) 
Die  Grancher'sche  Krankheit,  die  Splenopneimionie,  ist  nicht 
gerade  häufig.  Sie  kommt  vorzugsweise  im  Winter  bei  männlichen 
Individuen  von  ungefähr  30  Jahren  und  bei  Blindem  vor  und  bevor- 
zugt die  linke  Brustseite.  Sie  kann  sekundär  im  Verlauf  einer  Tuber- 
kulose, Malaria,  Rheumatismus,  Diabetes,  Albuminurie,  Typhus,  Puer- 
peralfieber, aller  akuten  exanthematischen  Krankheiten  des  Kindes- 
alters auftreten.  Die  primär  mit  Schüttelfrost  beginnende  wird  vielfach 
als  Vorläufer  der  Tuberkulose  aufgefaßt.  Die  Hauptrolle  in  ätio- 
logischer Beziehung  aber  spielen  die  Influenza  und  die  Tuberkulose. 
Pathologisch-anatomisch  gibt  es  keine  besonderen  Merkmale,  wohl  aber 
in  klinischer  Beziehung.  Schüttelfrost,  Fieber,  Seitenstechen,  Dyspnoe 
und  Husten  bezeichnen  den  Beginn,  ausnahmsweise  geht  ein  bronchi- 
tisches  Stadium  vorher.  Mitunter  stellen  sich  zunächst  Symptome  ein, 
welche  auf  eine  Pleuritis  hindeuten.  Aber  im  Verlaufe  von  48  Stunden 

36* 
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bilden  sich  die  pulmonalen  Erscheinungen  aus.    Sie  bleiben  14  Ta^e 
lang  bestehen  und  beginnen  sich  erst  zu  yerändem,  lange  nachdem  das 
Fieber  bereits  gesunken  ist.    Im  ganzen  dauert  die  Splenopneumonie 
4 — 6  Wochen.    Je  nach  der  Dauer  unterscheidet  man  akute,  subaJkute 
und   chronische  Formen.    In   der  Eegel  geht   sie  in  Heilung    ans. 
Todesfälle  sind  meist  durch  interkurrente  Krankheiten  bedingt     Das 
Verhältnis  zur  Tuberkulose  beherrscht  die  Prognose   und  Therapie. 
Die  Splenopneumonie  kann  der  Vorläufer,  das  erste  Anzeichen  der 
Lungentuberkulose  sein.  Aber  viele  Splenopneumonien  sind  nicht  tuber- 
kulös, führen  nicht  zur  Phthise.    Entscheidend  hierfür  sind  die  Ante- 
zedentien,  die  Umgebung,  die  Hygiene.  Abgesehen  von  diesem  Punkt 
ist  die  Prognose  der  Splenopneumonie  durchaus  gutartig.    Die  Dia-^ 
gnose   ist   immer  schwierig,  vielfach   entscheidet   allein  die  Kapillar- 
punktion.   Wichtig  ist  die  Feststellung  der  Natur.    Die  Influenza- 
Splenopneumonie  tritt  im  Lauf  einer  Influenzaepidemie  mit  von  Tag 
zu  Tag  sehr  schwankenden  Zeichen  auf  und  entwickelt  sich  schnell, 
ohne  daß  greifbare  Veränderungen  an  den  Lungenspitzen  sich  geltend 
machen.    Die  tuberkulöse  Form  hat  einen  mehr  schleppenden  Verlauf 
und  tritt  bei  disponierten  Individuen,  welche  in  einem  für  die  Ent- 
wicklung des  Tuberkelbazillus  günstigen  Milieu  leben,  an  der  Lungen- 
spitze mit  den  bekannten  Erscheinungen  auf.    Die  Behandlung  weist 
keine  Abweichungen  von  der  bei  anderen  Pneumonieformen  auf. 

V.  Boltenstem  (Berlin). 

6.  Lovera.     Sopra  un  caso  di  pneumonite  apiretica. 

(Gktzz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1905.  Nr.  1.) 
Angesichts    eines  Falles  von   typischer   Pneumonie,    bei    einem 

robusten  Manne,  welcher  keine  Temperaturerhöhung  zeigte,  erörtert  L. 

dieses  im  ganzen  seltene,  für  die  Lehre  vom  Fieber  so  wichtige  Phär- 

nomen  und  führt  aus  der  Turiner  Klinik  und  aus  der  Literatur  eine 

Eeihe  ähnlicher  Fälle  an. 

Man  habe,  so  hält  er  für  möglich,  es  bei  der  Pneumonieerkran- 

kung  mit  einem  komplizierten  Intoxikationsprozesse  zu  tun,  bei  welchem 

andersartige    toxische    Produkte,    so    z.   B.  solche,    welche  Delirium 

machen,  über  die  rein  pyogenen  überwiegen  können. 

Hager  (Magdebtirg-N.j. 

7.  M.  Mayer  und  O.  Sohreyer.     Zur  Klinik  und  Ätiologie 

der  Angina  ulcerosa  (Plaut-Vincent). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  16.) 
Die  Yerff.  beobachteten  im  Hamburger  Seemannskrankenhause 
einen  sehr  langsam  verlaufenden  Fall  von  Plaut-Vincent'scher 
Angina  ulcerosa,  mit  dem  sich  das  Blutbild  einer  perniziösen  Anämie 
verband.  Letzteres  war  möglicherweise  begründet  in  einer  längere 
Zeit  dauernden  unhjgienischen  Ernährung.  Der  Fall  endete  tödlich. 
An  und  in  den  erkrankten  Tonsillen  fanden  sich  sehr  zahlreich  der 
Bacillus   fusiformis  und   Spirochaeten.    Sowohl   die  ursächliche  Be- 
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deatang,  wie  die  Morphologie  und  die  Zusammengehörigkeit  beider 
in  symbiotischer  oder  entwicklungsgeschichtlicher  Hinsicht  sind  noch 
strittig.  Bezeichnend  für  die  unscharfen  Grenzen  der  Mikrobenformen 
ist  es,  daß  der  Bacillus  fusiformis  für  das  Trypanosomenstadium  der 
Spirochaeten  gehalten  worden  ist.  Züchtung  des  Bacillus  fusiformis 
ist  bisher  nicht  gelungen. 

Im  Blute  des  Kranken  fanden  die  YerS.  ein  Exemplar  eines 
eigenartig  geformten  Mikroorganismus,  über  dessen  Zugehörigkeit  sie 
sich  nicht  äuBem  wollen,  den  sie  aber  der  Aufmerksamkeit  späterer 
Untersucher  empfehlen.  J.  Grober  (Jena). 

8.  W.  Bruce.     On  Vincent's  angina. 

(Lancet  1904.  Juli  16.) 
B.  beschreibt  an  der  Hand  yon  10  Fällen  die  klinischen  und 
bakteriologischen  Besonderheiten  der  V incent'schen  Angina  und  ihre 
rerschiedenen  Verlaufsformen,  die  in  diphtheroide  und  ulzeromem- 
branöse  getrennt  werden.  Der  Beginn  ist  meist  schleichend,  die 
Prognose  im  allgemeinen  günstig;  2  Fälle  B.'s  jedoch  gingen  durch 
umfangreiche  lokale  Zerstörungen  zugrunde,  der  eine  am  7.  Erankheits- 
tage  durch  toxische  Absorption,  der  andere  durch  Übergreifen  des 
Prozesses  auf  den  Kehlkopf,  Nekrose  der  Cartilago  thyreoidea  und 
suppuratiYe  Bronchopneumonie.  F.  Belebe  (Hamburg). 

9.  Sir  J.  Owen.    A  case  of  blood  poisoning  from  tonsillitis. 

(Lancet  1904.  Oktober  16.) 
O.'s  Pat,  ein  22jähriger  Mami,  der  nach  einer  Tonsillitis  aposte- 
matosa  an  fieberhaften  GrelenksschweÜungen  erkrankte,  zu  denen  Lungen- 
erscheinungen, Hautabszesse  und  Erweiterung  des  linken  Herzens 
hinzutraten,  wurde  durch  ein  polyvalentes  Antistreptokokkenserum 
nicht  gebessert,  während  unter  Roux'schem  Serum  die  Temperatur 
stark  herabgedrückt  wurde,  die  arthritischen  Erscheinungen  zurück- 
gingen und  das  Gesamtbefinden  sich  hob.  Definitive  Heilung  wurde 
dann  durch  Tinctura  ferri  sesquichlorati  mit  Acidum  muriaticum  und 
kleinen  Mengen  Chinin  erreicht.  Streptokokken  waren  im  Blut  und 
später  auch  im  Urin  nachgewiesen  worden.         F.  Belebe  (Hamburg). 


10.  Oorioli.    Über  die  Beziehungen  zwischen  Mandelerkran- 
kungen und  dem  akuten  Gelenkrheumatismus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  47.) 
Auf  den  unbestreitbaren  imd  vielfach  nachgewiesenen,  bisher  aber 
noch  unaufgeklärten  Zusammenhang  zwischen  Gelenkrheumatismus 
und  Angina  wirft  die  Arbeit  des  yerf.s  ein  neues  Licht.  Er  hat  in 
vielen  Fällen  von  schwerem  Gelenkrheumatismus  beobachtet,  daß  eine 
besondere  Form  der  Mandelerkrankungen,  nämlich  die  fossuläre  An- 
gina, die  Eingangspforte  des  Virus  war,  und  hat  durch  Heilung  der 
Angina  auch  die  des  Rheumatismus  erzielt.    Verf.  nimmt  daher  an, 
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daB  wenigstens  in  vielen  Fällen  der  GFelenkrheumatismas  durch  die 
fossnläre  Angina  bedingt  ist.  Den  ursächlichen  Zusammenhang  stellt 
er  sich  in  der  Weise  vor,  daB  das  Gift  des  Gelenkrheumatismus  bei 
seinem  Eingang  in  den  Körper  zunächst  eine  akute  Mandelentzündung 
hervorruft,  nach  deren  Ablauf  es  in  den  Fossulis  latent  oder  virulent 
bleibt.  Dadurch  —  oder  auch  durch  andere  Ursachen  bedingt  —  ent- 
steht die  chronische  fossuläre  Angina,  durch  deren  Yerschlinunerungr 
der  Bheumatismus  erzeugt  wird.  ■arkwald  (Gießen). 


11.  C.  J.  Maoalister.     Rheumatoid  arthritis. 

(Lancet  1904.  Juli  23.) 
M.  macht  auf  die  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  aufmerksam, 
die  ohne  Tendenz  zu  Herzkomplikationen,  aher  mit  einer  Neigung  zu 
chronischen  G^lenkveiünderungen  verlaufen  und  nicht  auf  Salizylate 
reagieren.    Letzterer  umstand  sei  ein  Beweis,  daB  kein  echter  Rheu- 
matismus vorliegt,  sondern  eine  rheumatoide  Infektion,  deren  Toxin, 
das  im  Körper  selbst  und    im   allgemeinen  auf  einer  Schleimhaut 
produziert  wird,   eliminiert  werden   muB,   um  weiteren  Verschlimme- 
rungen  vorzubeugen.     Rhinitiden,    fironchiektasien,    Veränderungen 
im  Digestionskanale  können  ätiologisch  sein,  femer  voraufgegangene 
Infektionskrankheiten  wie   Scharlach.     Ohinin  ist  in    diesen  Fällen 
zuweilen  sehr  wirksam,  möglicherweise  weil   es   die  Ausscheidungen 
durch   die  Haut  und   die  Nieren  hier  begünstigt;   daneben  kommt 
eine    etwaige    lokale   Behandlung    der    erkrankten    Schleimhaut   in 
Betracht.    In  einem  Falle  bestand   anscheinend  eine  Komplikation 
mit  Myxödem,  imd  Thyreoidalbehandlung  war  hier  sehr  erfolgreich. 
Auch  einige  andere  Falle  zeigten  Besserung  durch  die  gleiche  Behand- 
lung.    Gewisse   Beziehungen    scheinen   zwischen    der    rheumatoiden 
Athritis  und  der  Raynaud 'sehen  Krankheit  zu  bestehen. 

F.  Belelie  (Hamburg). 

12.  Conrtois-Sufflt  et  BeauAime.     Rhumatisme  articulaire 

aigu. 

(Gaz.  des  hopitaux  190ö.  Nr.  31.) 
Durch  die  eingehende  Mitteilung  eines  Falles  von  kompliziertem 
Gelenkrheumatismus  lenken  Verff.  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf 
eine  Komplikation,  auf  die  Parotitis.  Sie  trat  auf  als  die  Gelenk- 
erscheinungen im  Schwinden  begriffen  waren  und  reichliche  Polyurie 
eine  nahe  Genesung  anzukündigen  schien.  Die  Symptomatologie  ent- 
sprach der  gewöhnlichen  bei  Parotisentztindungen.  Die  Parotitis  ent^ 
wickelte  sich  ziemlich  rasch,  Schmerz  und  Schwellung  dauerten  nur 
5  Tage.  Der  Natur  der  primären  Affektion  entsprechend  war  die 
Dauer  also  sehr  kurz.  Eiterbildung  erfolgte  nicht.  Darin  liegt  der 
Beweis  der  rheumatischen  Pathogenese  dieser  Komplikation.  Eine 
weitere  ernste  Komplikation  trat  nach  dem  Nachlassen  der  Parotitis 
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auf:  Zerebrale  ErBcheinungen,  ohne  daß  sie  eine  besondere  Eigen* 
tomlichkeit  aufwiesen.  Sie  dauerten  4  Tage  an.  Das  Temperatur- 
maxjmmn  betrug  wahrend  dieser  Zeit  42,4^.  Die  Lumbalpunktion 
lieferte  eine  ganz  klare  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  nach  Zentri- 
fugierong  keine  Klumpen  fanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
war  negativ.  Das  ist  ein  Beweis  für  die  Existenz  eines  zerebralen 
Rheumatismus.  Eine  weitere  Eigentümlichkeit  des  Falles  stellt  das 
Verschwinden  der  Gelenkserscheinungen  nach  dem  Auftreten  der 
Parotitis,  das  Wiederauftreten  nach  dem  Aufhören  dieser  Komplika- 
tion, das  Verschwinden  beim  Einsetzen  der  Kephalopathie  und  das  er- 
neute Erscheinen  nach  der  Bückkehr  der  normalen  geistigen  Verhält- 
nisse dar.  T.  Boltensteni  (Berlin). 

13.  Allan.     Scarlet  feyer  in  a  child  three  weeks  cid. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  März  18.) 
Bei  einem  3  Wochen  alten  Elinde  zeigte  sich  am  Hoden  und  in 
dessen  Umgebung  erhebhche  Eöte,  die  anfangs  ab  erysipelatös  be- 
trachtet wurde.  Es  stellte  sich  jedoch  Eötung  im  Hals  und  »Himbeer- 
zunge« ein,  während  das  Exanthem  sich  nunmehr  als  skarlatinöses 
erwies.  Die  Temperatur  war  anfangs  sehr  hoch.  Die  Abschuppung 
war  eine  typische.  Die  Eekonvaleszenz  ging  glatt  vor  sich.  Scharlach 
bei  einem  so  jungen  Einde  dürfte  wohl  ganz  außerordentlich  selten 
vorkommen.  Friedeberg  (Magdeburg). 

14.  E.  Hamburger.    Atypischer  Masemverlauf. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1905.  Nr.  21.) 
Bei  einer  Hausepidemie  von  Masern  erkrankt  ein  Kind  der  be- 
fallenen Familie,  nachdem  es  kurz  yorher  Varizellen  durchgemacht 
hatte,  mit  Fieber  und  einigen  Hauthämorrhagien,  denen  sich  die 
Koplik'schen  Flecken  anschließen.  Indessen  bleibt  das  Exanthem  aus, 
die  Elranke  fiebert  ständig  über  40^,  bekommt  wandernde,  den  Serum- 
ezanthemen  ähnliche  Hauterscheinungen,  so  daß  Sepsis  diagnostiziert 
und  Gollargolsalbe  angewendet  wird,  nach  1  Woche  jedoch,  nachdem 
die  Exantheme  reichliche  Schuppung  erzeugt  hatten,  stellt  sich  das 
Masemexanthem  mit  typischem  Dekursus  ein. 

Der  Yerf.  schließt  an  diese  Mitteilung  Beobachtungen  an  dem 
Harn  des  erkrankten  Kindes  (Hall  er 'scher  Bing  positiv,  Kochprobe 
negativ;  Azetongehalt  des  Harnes  infolge  von  festgestellter  Kohlehydrat- 
inanition)  an,  die  kein  besonderes  Interesse  besitzen. 

J.  Grober  (Jena). 

15.  M.  Oillard.     !^pid^mie    de    rougeole    ä   forme    gastro- 

intestinale. 

(Lyon  in6d.  1906.  Nr.  17.) 
Bei  25  Fällen  von  Masern,  die  im  Hospital  Clochevüle  in  Tours 
zmr  Beobachtung  kamen,  und  zwar  innerhalb  2  Wochen,  zeigte  sich 
ISmal  heftiger  Darmkatarrh,  welcher  2 — 19  Tage  dauerte,  und  8mal 
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hartnäckiges  Erbrechen,  4 — 12mal  am  Tage.  Meist  war  der  Allgemein- 
zustand gut,  nur  vier  Kinder  starben.  Der  Ausbruch  der  Magen- 
Dannerscheinungen  fiel  auf  den  2.  bis  3.  Tag  nach  Erscheinen  des 
Exanthems.  Von  ernsteren  Komplikationen  trat  namentlich  die 
Lungenentzündung  auf.  Gnmpreoht  (Weimar). 

16.  Coombs.     An  unusual  complication  of  Varicella. 

(Brit.  med.  joam.  1905.  März  18.) 
Bei  einem  11jährigen  an  Windpocken  leidenden  Knaben  sistierte 
am  3.  Krankheitstage  die  Harnentleerung.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  erhebUche  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Präputium. 
Bei  den  vergeblichen  Versuchen,  zu  urinieren  strahlte  der  Schmerz  bis 
zum  Hypogastrium  und  zur  Ileosakralgegend  aus.  In  der  Urethral- 
Schleimhaut  fand  sich  dicht  hinter  dem  Orifidum  eine  Yarizellenpustel, 
deren  Umgebimg  stark  gerötet  war.  Nach  einer  starken  Morphium- 
dosis und  Anwendung  eines  warmen  Bades  ließen  die  Schmerzen  nach, 
auch  trat  reichliche  Harnentleerung  ein.  Die  Schwellung  des  Pr§r- 
putium  ging  erst  nach  Abheilung  der  Yaiizellenpustel  der  Urethra 
zurück.    Diese  Komplikation  bei  Varizellen  ist  äußerst  selten. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

17.  C.  Bacalogln  (Bukarest).     Die  apyretische  neurokardiale 

Influenza. 

(Spitalul  1905.  Nr.  4.) 
Jede  infektiöse  Krankheit  hat  eine  besondere  Vorliebe  für  gewisse 
Organe.    Der  Scharlach  hat  eine  VorKebe  für  die  Nieren,  der  Pneu- 
mokokkus lokalisiert  sich  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  auch  auf 
den  serösen  Häuten  imd  mit  Vorliebe  auf  den  Meningen.  Bei  Typhus 
sind  der  Herzmuskel  und  die  Herzinnervation  am  meisten  den  An- 
griffen des  Infektionserregers  ausgesetzt.    Im  Laufe  einer  Influenza- 
epidemie ist  es  Yon  Wichtigkeit,  den  Einfluß,  den  der  Pfeiffer^sche 
Bazillus  auf  Nervensystem  und  Herz  ausübt,  in  Beobachtung  zu  halten. 
Es  gibt  apyretische  Formen,  meist  anscheinend  leichter  Natur,  welche 
aber  durch  die  Komplikationen,  welche  sie  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems imd  der  kardiovaskulären  Zentren  hervorrufen  können,  ebenso 
schwer  verlaufen  wie  die  hyperpyretischen  Formen.    Dies  gilt  nament- 
lich  für  jene  Pat.,  welche  bereits   eine  Herzkrankheit  besitzen,  bei 
welchen  also   das  Herz   den  >Locus  minoris  resistentiae«   darstellt 
Die  Bekonvaleszenz  ist  eine  sehr  langwierige,  imd  können  im  Laufe 
derselben,  wie    dies  B.  in   einem  Falle  zu  beobachten   Gelegenheit 
hatte,    Phlebitis    und    Himembolie    mit    tödlichem   Ausgange    sich 
entwickeln.    Auch   das  zentrale  Nervensystem   bietet  oft  die  Nach- 
wehen einer  überstandenen  apyretischen  Influenza  lange  Zeit  hindurch 
dar.    So  köimen  neurasthenische  Zust&nde  monatelang  bestehen,  be- 
sonders bei  solchen  Personen,  welche  früher  einer  physischen,  intellek- 
tuellen oder  moralischen  Überanstrengung  ausgesetzt  waren.    Die  Be- 
handlung dieser  Zustände  besteht  in  einer  tonischen  Medikation,  um 
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die  Herzkraft  zu  unterstützen,  wie  Koffein,  Äther,  Strychnin.  Auch 
das  Chinin  und  seine  Salze  (Chin.  muriat.  und  bromhydr.)  üben  eine 
Torteilhafte  Wirkung  aus.  E.  Toff  (Braila). 

18.  Miller.     Nephritis  conaplicating  mumps. 

(New  York  med.  news  1906.  April  1.) 
Akute  Nephritis  kann  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  Kompli- 
kation von  Mumps  bilden,  und  zwar  häufiger  bei  männlichen  als  bei 
weiblichen  Personen.  Meist  tritt  sie  erst  bei  Beginn  der  Rekonvales- 
zenz ein.  Abkühlung  des  Körpers  scheint  hierfür  zu  prädisponieren. 
Die  Nephritis  ist  meist  nur  geringfügig  und  dauert  gewöhnlich  nur 
eine  Woche.  Durch  sorgfältige  Harnuntersuchungen  und  geeignete 
Maßnahmen  gelingt  es  gewöhnlich  gänzliche  Wiederherstellung  zu  er- 
zielen; chronische  Nephritis  infolge  von  Mumps  ist  selten,  letaler  Aus- 
gang kommt  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Frledeber;  (Magdeburg). 

19.  Detre    und    Seile!.     Die    hämolytische    Wirkung    des 

Tetanusgiftes. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1905.  Nr.  18.) 
Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  ist  es  wahrscheinlich 
geworden,  daß  Substanzen,  die  bisher  als  normale  Antikörper  des 
Serums  bezeichnet  wurden,  wenigstens  zum  Teil  aus  chemisch  wohl 
charakterisierbaren  Stoffen  bestehen.  Betreffs  zweier  gegen  ganz  ver- 
schiedene Gifte  wirksamer  normaler  Antihämolysine  wiesen  die  Verff. 
nach,  daß  dieselben  nichts  anderes  sind  als  Lipoide,  fettartige  Stoffe, 
denen  im  Haushalte  des  Organismus  eine  viel  wichtigere  EoUe  zu- 
zukommen scheint,  als  es  bisher  angenommen  wurde.  Vom  praktischen 
Standpunkt  aus  halten  sie  unter  allen  ihren  Ergebnissen  jene  Er- 
scheinung für  wichtig,  wonach  die  normale  giftbindende  Fähigkeit  des 
Serums  mit  einem  von  außen  eingeführten  Lipoid,  dem  Lecithin,  in 
vitro  verstärkt  werden  kann.  Vielleicht  gelingt  es  auf  diesem  Wege, 
die  giftbindende  Wirkung  der  Körpersäfte  nicht  bloß  in  der  Eprou- 
vette, sondern  auch  im  lebenden  Organismus  zu  steigern,  um  in  dieser 
Weise  einen  erhöhenden  Schutz  gegenüber  den  bakteriellen  Vergiftungen 
und  Lifektionen  zu  erreichen.  Seifert  (Würzburg). 

20.  Badmann.   Bemerkungen  über  die  Genickstarre  in  Ober- 

schlesien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  18.) 
Verf.  hebt  die  besonderen  Eigenschaften  der  jetzigen  Epidemie 
hervor;  ihre  Ausdehnung,  die  hohe  Mortalität,  das  vorwiegende  Be- 
faUensein  von  E^indem,  die  lebhafte  Kontagiosität.  Er  sah  mehrfach 
Gruppeninfektionen.  Die  Virulenz  scheint  gegen  früher  erheblich 
gesteigert  zu  sein,  denn  es  werden  vielfach  Falle  mit  sehr  rasch  töd- 
lichem Verlaufe  beobachtet.  Genauer  beschreibt  R.  vier  Fälle  mit 
Exanthemen,  die  sehr  verschiedenes  Aussehen  hatten.  Verwechslungen 
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scheinen  nicht  ausgeschlossen,  besonders  wenn,  wie  B.  auch  angibt, 
manche  Hauptzeichen  fehlen. 

Die  Therapie  war  machtlos,  abgesehen  von  symptomatischen  Mitteln. 

J.  Grober  (Jena). 

21.  V.  Drigalski.     Beobachtungen  bei  Genickstarre. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  25.) 
Der  Verf.  berichtet  über  die  bakteriologische  Untersuchung 
mehrerer  auf  Genickstarre  verdächtiger  Fälle  (sieben),  von  denen  drei 
sich  als  durch  den  Meningokokkus  intracellularis  bedingt  erwiesen. 
Es  gelang  ihm,  denselben  in  der  Spinalflüssigkeit,  im  Sputum  und  in 
Herpesbläschen  nachzuweisen.  Er  legt  großes  Gewicht  —  nach  den 
Erfahrungen  des  Bef.  mit  Becht  —  auf  die  kulturelle  Diagnose  des 
Meningokokkus,  der  im  Färbepräparat  mit  vielen  anderen  verwechselt 
werden  kann. 

Die  klinischen  Beobachtungen  stammen  aus  zweiter  Hand  und 
bieten  keine  Besonderheiten.  Wichtig  erscheint  jedoch  der  günstige 
Einfluß  der  Spinalpunktion  auf  den  Dekursus.  Verf.  schlägt  eine 
Dauerdrainage  mit  Kanüle  vor,  berücksichtigt  aber  nicht  die  Druck- 
Verhältnisse,  das  Bückenmark  reagiert  auf  eine  Druckminderung  unter 
120  mm  Wasser  recht  unangenehm.  j,  Grober  (Jena). 


22.  V.  Maragliano.   Meningite  diplococcica  sperimentale  da 

inalazione. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  din.  1905.  Nr.  19.) 
Der  Autor  beschreibt  seine  im  hygienischen  Institute  der  Uni- 
versität Genua  gemachten  Versuche,  bei  Kaninchen  durch  Einatmung 
von   zerstäubten  Diplokokkenkulturen   eine  Diplokokkenmeningitis  zu 
erzeugen. 

Li  zwei  Fällen  gelang  ihm  dies  Experiment:  die  beiden  Tiere 
gingen  am  7.  und  8.  Tage  ein  unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis, 
und  die  Sektion  ergab  zahlreiche  disseminierte  Diplokokkenherde  in 
den  Meningen.  Bemerkenswert  ist,  dafi  man  weder  durch  mikro- 
skopische Untersuchung,  noch  durch  das  Kulturverfahren  in  beiden 
Fällen  Diplokokken  in  den  Lungen,  der  Nase  und  der  Trachea  nach- 
weisen konnte. 

Ist  somit  die  Möglichkeit,  auf  diesem  Wege  bei  Tieren  experi- 
mentell Meningitis  zu  erzeugen,  dargetan,  so  bleibt  es  immer  noch 
fraglich,  ob  die  Einwanderung  der  Infektionsträger  ins  Gehirn  per 
contiguitatem  oder  auf  dem  Blutwege  erfolgte. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

23.  Rossl.      Diplococcemia    con    localizzazioni    secondarie 

moltiple. 

[Gftzz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1906.  Nr.  19.) 
B.,  aus  der  Qenueser  Klinik,  beschreibt  einen  Fall  von  Diplo- 
kokkämie  mit  SpätlokaUsationen,  welcher  unter  der  Form  eines  akaten 
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Grelenkrheiunatismus  ablief.  Es  handelte  sich  um  einen  SOjährigen 
Kranken,  welcher  am  20.  Tage  seiner  Krankheit  und  5  Tage,  nach- 
dem dieselbe  das  Bild  einer  schweren  akuten  Infektionskrankheit  an- 
genommen, in  der  Klinik  aufgenommen  wurde  zunächst  mit  der  Dia- 
gnose: akuter  Gelenkrheumatismus.  Auffallend  mußte  erscheinen  das 
verspätete  Auftreten  der  Gelenkaffektionen  nach  längerer  Dauer  der 
infektiösen  Erkrankimg,  eine  bemerkenswerte  Depression  des  Sen- 
soriums,  das  Fehlen  von  Schweißen  und  das  Fehlen  des  sprungweisen 
Befallenwerdens  einzelner  Gelenke.  Am  4.  Tage  des  Krankenhaus- 
aufenthaltes stellte  sich  eine  lobäre  Pneumonie  auf  der  einen  Seite 
und  zugleich  eine  exsudative  Pleuritis  auf  der  anderen  Seite  ein. 
Mit  dem  Eintreten  der  Resolution  der  Pneumonie  schneller  Fieber- 
abfall nur  auf  wenige  Stunden,  dann  mäßiges  Wiederansteigen  unter 
den  Zeichen  einer  exsudativen  Perikarditis;  darauf  Endokarditis  und 
Aortitis. 

Die  bakterioskopische  Untersuchung  des  Blutes,  femer  der  durch 
Punktion  entzogenen  Gelenk-  und  Exsudatflüssigkeit  hatte  jedesmal 
Fränkersche  Diplokokken  ergeben. 

Die  Krankheit  endete  in  Genesung  innerhalb  2  Monaten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

24.  Hoke.     Über  die  aggressive  Wirkung  von  Diplokokken- 

exsudaten. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  19.) 
Während  in  allen  mitgeteilten  Versuchen  die  verwendeten  Exsu- 
date aggressive  Wirkung  erkennen  ließen,  konnten  Exsudate  beobachtet 
werden,  wo  sich  nicht  nur  keine  aggressive,  sondern  im  Gegenteil  eine 
Art  Schutzwirkung  zeigte.  Über  die  Ursachen  dieser  Differenzen 
können  nur  weitere  Untersuchungen  Aufschluß  geben.  Höchstwahr- 
scheinlich kommt  auch  hier  den  Leukocyten  eine  große  Bedeutung  zu, 
wie  die  Befunde  Kikuchi's,  der  die  Aggressivwirkung  durch  Leuko- 
cytenzusatz  aufheben  konnte,  zeigen.  Derartige  Differenzen  wurden 
von  Bail  bei  Choleraexsudaten  erhoben  und  konnten  auch  bei  Staphylo- 
kokkenexsudaten  (Hoke)  häufig  beobachtet  werden. 

Seifert  (Würzburg). 

25.  S.    Stanoalesou  (Bukarest).     Ein    Fall    von    Granulie, 
kompliziert  mit  allgemeinem  subkutanen  Emphysem. 

(Spitalul  1906.  Nr.  4.) 
Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  welcher  mit  influenza- 
artigen Symptomen  erkrankt  war,  und  bei  welchem  nach  etwa  sechs 
Wochen,  während  welcher  Zeit  allgemeine  Schwäche,  Husten  und 
atypisches  Fieber  bestanden  hatten,  sich  ein  subkutanes  Emphysem 
der  präkordialen  Gegend  entwickelt  hatte.  Dasselbe  breitete  sich 
stetig  aus,  und  als  nach  6  Tagen  der  Tod  erfolgte,  war  die  ganze 
Körperoberfläche  von  demselben  eingenommen,  und  der  Kranke  er- 
schien   in    ganz    unförmiger    Weise    aufgebläht.    Man    fand   Miliar- 
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tuberkulöse,  aber  keine  Kavernen,  und  konnte  der  Ausgangspunkt  des 
Emphysems  nicht  nachgewiesen  werden,  obwohl  angenommen  werden 
mußte,  daB  derselbe  im  Mediastinum  gelegen  und  durch  die  hefü^n 
Hustenstöße  bewirkt  worden  war.  £•  Toff  (Bndla). 


26.  F.  Solmpfer.     Sopra  un  nuoTO  bacillo  anaerobio  pato- 

geno  per  Tuomo. 

(Foliclinico  1905.  Juni.) 

S.  bereichert  die  Literatur  der  gaserzeugenden  anaeroben  Bazillen 
um  eine  neue  biologisch  und  experimentell  von  ihm  sorgfältig  charakte- 
risierte Spezies.  Dieser  Infektionsträger  hatte  bei  einem  Pneumoniker 
mit  normal  verlaufender  Lungenaffektion  ein  ausgedehntes  schmerz- 
haftes, knisterndes  Hautödem  verursacht,  welches  schnell  und  leicht 
mit  Nekrose  eines  kleinen  Teiles  des  subkutanen  Bindegewebes  ablief. 
Bemerkenswert  erschien,  daß  die  Axillardriisen  nicht  geschwollen,  die 
Lymphwege  kaum  beteiligt  waren.  Die  pyogene  Eigenschaft  des  In- 
fektionsträgers erwies  sich  gleich  0.  Der  Bacillus  aerogenes  Schupfer 
hat  eine  Länge  von  2,5—4,5  jw,  eine  Breite  von  0,8 — 0,9  /<,  ist  von 
einer  Kapsel  umgeben,  nimmt  gleichmäßig  die  Anilinfarben  an,  wieder- 
steht der  Gram 'sehen  Färbung,  hat  lange  Geißeln  und  langsame 
schlangenförmige  Bewegungen. 

Er  unterscheidet  sich  durch  bestimmte  Reaktionen  vom  Bazillus 
des  akut  purulenten  Ödems  und  von  allen  bis  jetzt  durch  Koch, 
Klein,  Siebert  und  Schattenfroh,  Welch-Fränkel,  Sanfelice 
angegebenen  gaserzeugenden  Bazillen. 

Das  wichtigste  Kriterium,  welches  ihn  vor  allen  obengenannten  aus- 
zeichnen soll,  ist,  daß  er  auf  glykosehaltigen  Nährböden  kein  G^is  er- 
zeugt, wohl  aber  auf  glyzerinhaltigen.  Hager  (Magdeburg-N.). 


27.  J.  H.  Wright   (Boston).     The    biology    of    the    micro- 
organism  of  the  actinonayces. 

(Fublications  of  the  MassachiiBettB  general  hospital  1906.  Mai.) 
Das  Material  zu  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  hat  W. 
13  Fällen  von  Aktinomykose  beim  Menschen  imd  zweien  bei  Bindern 
entnommen.  Es  gelang  in  jedem  Falle,  die  Organismen  in  Bein- 
kultm*eii  zu  züchten.  Am  besten  wuchsen  sie  auf  Agar  und  Bouillon 
im  Brutschrank,  auf  anderen  Medien  und  bei  Zinmiertemperatur  nur 
spärlich.  Jedoch  zeigten  die  Organismen  in  den  Kulturen  nicht  die 
eigentümliche  Kolbenbildung  am  Ende  der  Fäden,  die  für  den  im 
Abszeßeiter  vorkommenden  Aktinomyces  so  charakteristisch  ist.  Wenn 
man  dagegen  die  Kulturen  in  Körperfliissigkeiten,  wie  Serum  oder 
pleuritisches  Exsudat,  eintauchte,  so  bildeten  sich  an  den  Fäden 
Niederschläge  einer  hyalinen  Masse,  so  daß  in  den  Kolben  ein 
ähnliches  Bild  entstand.  Ob  diese  Masse,  welche  die  Kolben  bildet, 
ein  Produkt  des  Organismus  selbst  gleich  der  Kapsel  gewisser  Bak- 
terien, oder  ob  es  ein  Niederschlag  aus  der  umgebenden  Flüssigkeit 
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ist,  kann  W.  nicht  entscheiden.  Ihr  Zweck  ist,  wie  W.  vermutet,  die 
Masse  der  Kultur  vor  dem  zerstörenden  Einfluß  des  Serums  oder  der 
darin  befindlichen  Leukocyten  zu  schützen. 

Eän  Unterschied  zwischen  dem  vom  Menschen  und  dem  von 
Tieren  stammenden  Actinomyces  ist  nicht  zu  konstatieren.  Auch  sind 
die  yerschiedenen  Kulturen  einander  so  ähnlich,  daß  sie  alle  als  die- 
selbe Spezies  aufzufassen  sind.  Sporenbildung  zeigen  sie  nicht.  Was 
andere  Beobachter  als  Sporen  angesehen  haben,  hält  W.  für  Zer- 
fallsprodukte. Durch  den  Mangel  der  Sporen  unterscheidet  sich  der 
Actinomyces  bovis  von  anderen  Strahlenpilzen,  welche  nach  W.  des- 
halb auch  mit  einem  anderen  Namen,  als  Nocardia,  zu  bezeichnen 
sind-  Soweit  auch  diese  pathogen  sind,  müßte  die  dadurch  hervor- 
gerufene Infektion  als  Nocardiasis  von  der  echten  Aktinomykose 
unterschieden  werden. 

Wegen  der  biologischen  Eigenschaften  des  Actinomyces  hält  W. 
es  für  unwahrscheinlich,  daß  er  in  der  Natur  weit  verbreitet  vor- 
kommt. Vielmehr  müßten  die  von  anderen  Beobachtern  in  der  freien 
Natur  nachgewiesenen  Strahlenpilze   anderen   Gattungen    angehören. 

Die  Actinomyceskulturen  waren  für  Rinder  virulent,  jedoch  nur 
in  sehr  geringem  Grade;  die  experimentelle  Aktinomykose  verlief 
weit  leichter  als  die  ursächlich  vorkommende.  Für  das  Zustande- 
koomien  dieser  müssen  also  noch  andere  Bedingungen  und  Infektions- 
wege, etwa  der  Magen-Darmkanal,  in  Betracht  kommen  als  das  Ex- 
periment sie  bietet.  Classen  (Grube  i.  H.). 

28.  K.  Faber  (Kopenhagen).    Ein  Fall  chronischer  Tropen- 
diarrhöe (»Sprue«)  mit  anatomischer  Untersuchung  des 
Digestionstraktus. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  X.  Hft.  4.) 
Die  Sektion  eines  typischen  Falles  von  chronischer  Tropendiarrhöe 
(Diarrhoe  chronique  de  Cochinchina,  Sprue,  Pilosia,  Apthae  trophicae) 
ergab  eine  ausgebreitete  Enterokolitis  und  Gastritis  mit  reichlichen, 
typhusähnlichen  chronischen  Geschwüren  im  Heum  an  Stelle  der 
Peyer'schen  Plaques;  im  Dickdarme  nur  einige  geschwellte  Follikel 
mit  umgebender  Hyperämie.  Die  direkte  Todesursache  bildete  eine 
frische,  durch  Perforation  einer  Dünndarmulzeration  entstandene 
Peritonitis. 

Die  von  allen  bisherigen  Beobachtern  in  den  Vordergrund  gestellte 
Atrophie  der  Schleimhaut  konnte  bei  der  im  Kopenhagener  Institut 
üblichen  Präparationsmethode  nicht  nachgewiesen  werden;  es  dürfte 
sich  deshalb  bei  allen  diesbezüglichen  Angaben  um  postmortale  Ver- 
änderungen handeln.  Mikroskopisch  ergab  sich  eine  diffuse,  katar- 
rhalische Entzündung  der  Schleimhaut  nicht  nur  im  Heum,  sondern 
Yorzugsweise  im  Dickdarme,  Dünndarm  und  Magen,  während  sich  im 
Jejunum  nur  mäßige  Eundzelleninfiltration  fand.  Drüsen  und  Ober- 
flächenepithel normal. 
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Sowohl  intra  vitam  wie  post  mortem  fanden  sich  in  den  Schleim- 
flocken  der  Fäces  und  auch  im  Herzblute  lanzettförmige  Diplokokken. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  ergeben,  ob  denselben  ätiologische 
Bedeutung  beigemessen  werden  darf.  Infusorien,  Amöben  waren  nicht 
nachzuweisen.  Elnborn  (München). 

29.  S.  Eanellis.     Quelques  r^flexions  sur  r^tiologie  du  pa- 

ludisme. 

(Progrös  m6d.  1904.  Nr.  40.) 

Anknüpfend  an  einen  Aufsatz  von  Cardematis  (siehe  d.  Sl. 
Referat  1904  Nr.  25)  äußert  sich  K.  dahin,  daß  wohl  der  Mensch 
und  die  Moskitos  die  Hauptüberträger  der  Malaria  seien,  daneben  aber 
auch  noch  andere  Insekten,  Ausdünstungen  und  Gebrauch  stagnieren- 
den Wassers  und  andere  Ursachen  in  Frage  konunen. 

Er  beruft  sich  darauf,  daß  Schiffsbesatzungen  gelegentlich  gleich 
nach  Anlegen  in  einem  verseuchten  Hafen  an  Malaria  erkranken, 
während  sonst  8  Tage  vergehen,  bis  nach  dem  infizierenden  Stiche  ge- 
nügend Parasiten  im  Blute  sind,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu 
bringen. 

Femer  führt  er  die  oft  an  größere  Erdarbeiten  sich  anschließen- 
den großen  Malariaepidemien  in  der  kalten  Jahreszeit  an,  zum  Schlufi 
eine  große  Massenerkrankung,  die  in  einer  Gegend  plötzlich  mit  hoher 
Sterbeziffer  auftrat,  wo  die  Moskitos  so  selten  sind,  daß  keine  Netze 
gebraucht  werden,  und  wo  zur  Zeit  der  Epidemie  eine  Vermehrung  der 
Moskitos  nicht  beobachtet  wurde.  f.  Bosenberger  (Würzbnrg). 


30.  A,  A.  Hijmans  van  den  Bergli.  Bijdrage  tot  de  kennis 
der  zwartwaterkowts. 

(Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  1904.  Bd.  I.  p.  726.) 
Verf.  setzt  voraus,  daß  das  Schwarzwasserfieber  nur  bei  Malaria- 
kranken oder  bei  denjenigen  Personen  vorzukommen  pflegt,  welche  die 
Malaria  überstanden  haben;  daß  die  Gegenden,  in  welchen  dieses 
Fieber  auftritt,  alle  zu  den  von  Malaria  heimgesuchten  gehören. 
Die  Koch 'sehe  Theorie,  nach  welcher  die  Ursache  des  Schwarzwasser- 
fiebers nur  im  Chiningebrauche  fußen  soll,  wird  durch  die  ohne  medi- 
kamentöse Behandlung  aufgetretenen  sichergestellten  Fälle  widerlegt. 
Die  Mehrzahl  der  üntersucher  hält  mit  Plehn  und  0.  Pause  das 
Schwarzwasserfieber  für  eine  Komplikation  der  Malaria,  welche  einer- 
seits zwar  in  den  meisten  Fällen,  nicht  in  allen,  durch  Chinin  aus- 
gelöst wird,  andererseits  aber  nur  in  einigen  Malariagegenden  aufzu- 
treten pflegt,  in  anderen  vollständig  vermißt  wird.  In  einem  vom 
Verf.  in  Rotterdam  studierten  Falle  war  die  Hämoglobinurie  nicht 
eine  verkappte  Hämaturie  mit  sekundärer  Auslaugung  der  Blutkörper- 
chen durch  den  Harn;  die  Isotonie  der  Erythrocyten  des  Pat.  war 
normal,  das  Widerstandsvermögen  derselben  pathologischem  oder  nor- 
malem Harn  gegenüber  war  erhalten  geblieben;  der  Harn  hatte  weder 
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fegen  normale  Erjthrocjten  noch  gegen  diejenigen  des  Fat.  irgend- 
welche   hämolytische    Eigenschaften    (Gefrierpunkt    —    1,23,    NaCl 
=  0,3)^),    Das  Blut  war  am  Tage  des  Schwarzwasserfiebers  und  an 
den  folgenden  Tagen  frei  von  Malariaplasmodien:  Hämoglobin  50^, 
Erythrocyten  3  Millionen,  Leukocyten  9000,  im  übrigen  vollkommen 
normaler  mikroskopischer  Befund  wie  in  den  Fällen  anderer  Autoren. 
Das   Blutserum  enthielt  Spuren  Oxjhämoglobin,  die  Farbe  desselben 
war  grünlich  im  Sinne  des  von  Limbeck  und  von  Maragliano   be- 
schriebenen Farbentones,  so  daß  eine  Erhöhung  der  Hämolysc  ange- 
nommen werden  mußte.    Das  Blutserum  selbst  hatte  keine  hämoly- 
tische   Wirkung,    weder    auf    normale    Blutkörperchen,    noch    auf 
diejenigen  des  Pat;   die  Erythrocyten  wurden  durch  normales  Serum 
nicht  angegriffen.    Diese  Tatsachen  widersprechen  der  Annahme,  nach 
welcher  die  hypemormale  Hämolyse  bei  dieser  Person  in  der  Blutbahn 
selber  stattfinden  soll;  dieselbe  wird  höchstwahrscheinlich  die  Folge 
eines  chronischen  Beizzustandes  bezw.  einer  Erkrankung  der  hämoly- 
tischen oder  hämatopoetischen  Organe  sein.    Die  Deutung  der  Ent- 
stehung   eines    Anfalls    von    Schwarzwasserfieber    bei    einer   Person 
mit  hyperanormaler  Hämolyse  soU  nach  Verf.  in  einer  plötzhchen  Er- 
höhung dieses  Vorganges  durch  eine  akute  Erkrankung  der  die  Zer- 
störung der  Erythrocyten  auslösenden  Organe  liegen.    Das  Schwarz- 
wasserfieber ist  also  nach  Verf.  die  Folge  einer  akuten  Erkrankung  der 
Leber,  Müz  und  Nieren  —  mit  Auseinanderfallen  der  Erythrocyten  in 
den  Glomerulis  —  bei  Personen,  welche  schon  wiederholte  Malariaanfällc 
überstanden  haben.    Diese  Affektion  kann  entweder  einen  akuten  infek- 
tiösen oder  einen  toxischen  Charakter  tragen,  vielleicht  auch  eine  durch 
das  Malariavirus  selbst  hervorgerufene  Erkrankung  sein.    Die  Ätiologie 
der  einzelnen  Fälle  geht  also  nach  Verf.  auseinander.    Am  wahrschein- 
lichsten ist  in  der  Begel  eine  akute  infektiöse  Hepatitis,  welche  der 
Weil' sehen   Erkrankung    ähnlich    ist.     Zugunsten    dieser    Annahme 
sprechen  das  frühzeitige  Auftreten   des  Ikterus  und  die  Übereinstim- 
mung der  Erscheinungen  des  Schwarzwasserfiebers  mit  anderen  Formen 
des  infektiösen  Uterus.    Die  Schädigung  der  Leber  wird  bei  dem  Pat. 
des  Verf.  durch  eine  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  dauernde  ali- 
mentäre Zuckerausscheidung,  eine  temporäre  funktionelle  Insuffizienz 
der  Leber  wahrscheinlich  gemacht.  Zeebuisen  (Utrecht). 


31.  Rohde.    Studien  über  die  senilen  Rückenmarksverände- 
rungen. 

(Nord.  med.  Arkiv  1904.  ü.  Nr.  3  u.  4.) 
Verf.  betont  die  Schwierigkeit,  die  Grenze  zwischen  physiologischen  und  patho- 
logischen Befunden  im  Senium  zu  ziehen.  Er  gibt  dann  einen  Auszug  aus  der 
Literatur  der  senilen  Rückenmarksveränderungen.  £r  selbst  untersuchte  31  Bücken- 
lairke  aas  dem  Alter  von  60—87  Jahren  mit  möglichstem  Ausschluß  anderer 
Krankheiten y  namentlich  der  Syphilis.  Färbung  nach  van  Gieson,  Weigert, 
Pal,  Heidenhain,  Manelli,  Nissl,  Lenhossek  und  Rosin.  An  denRücken- 
markshäuten  fanden  sich  Verdickungen,  Einlagerungen  von  Kalkplatten,  Sklerosen 
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an  den  pialen  Gefäßen,  die  oft  stärker  an  der  Rückseite  ausgesprochen  waren.  Et 
fand  sich  kein  Fall  piaJer  Sklerose,  wo  nicht  starke  intramedulläre  Verändenixigen 
bestanden.  Am  Rückenmarke  selbst  waren  makroskopisch  inkonstante  und  un- 
bedeutende Veränderungen  zu  bemerken,  während  mikroskopisch  alle  Teile  erkrankt 
waren.  An  den  Gefäßen  bestand  Sklerose  der  Intima,  und  zwar  namentlich  an 
den  Hintersträngen ;  nur  in  zwei  !E^en  waren  auch  die  Gefäße  der  Vorderstrange 
erkrankt.  Die  Gefäße  der  grauen  Substanz  waren  weniger  stark  als  die  der  weißen 
befallen.  Es  besteht  kein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  der  Sklerose  der  anderen 
Körpergefäße  und  der  der  Rückenmarksgeräße.  Thrombosen  und  Blutungen  sind 
selten;  vereinzelt  kamen  Erweichungsherde  vor.  Aneurysmabildung  ist  selten. 
6mal  unter  81  Fällen  sah  Verf.  myomähnliche,  zirkumskripte  Proliferation  glatter 
Muskelzellen  an  den  Arterienästen,  lateral  vom  Zentralkanal.  An  der  Glia  fand 
sich  in  leichten  Fällen  von  Senilität  eine  gewisse  Vermehrung,  namentlich  um  die 
Gefäße.  Die  Gliavermehrung  hnd  sich  ebenfalls  namentlich  an  der  Hinterseite 
und  in  Kongruenz  mit  der  Sklerose  der  Gefäße.  Oft  wurden  reichlich  Corpora 
amylacea  gefunden,  doch  nicht  am  häufigsten  bei  den  stärksten  Formen  der 
Senilität. 

An  den  Nenrenfäden  ist  die  nicht  charakteristische,  hydropische  Degeneration 
Minnich's  zu  beobachten.  Daneben  aber  auch  ein  Ausfall,  der  der  Gliose  ent- 
spricht und  wesentlich  in  der  weißen  Substanz  zu  sehen  ist  Die  Ganglienzellen 
sind  zum  Teü  untergegangen,  ihre  Form  wird  schmäler,  der  Kern  tritt  an  den 
Rand,  das  Tigroid  wird  kleiner  und  spärlicher  und  häuft  sich  oft  um  den  Kern 
an.  Pigment  findet  sich  konstant;  Verkalkung  wurde  an  den  Gtoglienzelien  nicht 
gesehen. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  Veränderungen  ist  meist  gering;  in  schwereren 
Fällen  findet  sich  entweder  einfache  oder  mit  spastischen  Kontrakturen  kombinierte 
Lähmung.  Blase  und  Rektum  pflegen  firei  zu  bleiben.  Verf.  gibt  eine  Reihe  von 
illustrierenden  Krankengeschichten.  F.  JeBsen  (Daves). 

32.  L.  Hasooveo.    Herpes  zoster  und  Rückenmarkssegmente. 

(Casopis  l^kaf  ü  ceskych  1906.  p.  423.) 
Der  Autor  teilt  einen  Fall  von  Herpes  zoster  mit,  dessen  Ausbreitungsgebiet 
durch  folgende  Linien  begrenzt  war:  1)  Laterale  Grenze:  hintere  Medianlinie  vom 
6.-8.  Brustwirbeldomfortsatz;  2)  obere  Ghrenze:  eine  Linie,  die  beim  6.  Brustwirbel- 
domfortsatz unter  einem  Winkel  von  46®  von  der  lateralen  Grenze  abgeht,  bogen- 
förmig über  den  unteren  Schulterblattwinkel  und  die  seitliche  Thoraxwand  und 
dann  horizontal  nach  vom  in  der  Litermammillarlinie  bis  zur  Mittellinie  des  Ster- 
nums  zieht,  wobei  sie  um  die  Brustwarze  einen  nach  oben  konvexen  Bogen  bildet; 
3)  untere  Grenze:  eine  Linie,  die  beim  8.  Brustwirbeldomfortsatz  unter  einem 
etwas  stumpferen  Winkel  abgeht  und  in  einem  mäßigen  Bogen  genau  zum  Pro- 
cessus xyphoideus  zieht;  4)  die  mediane  Grenze  büdet  die  Medianlinie  des  Stemums. 
Dieses  Gebiet  entspricht  genau  dem  6.  und  6.  Dorsalsegmente  nach  Seiffer.  Der 
Fall  beweist  femer,  daß  die  Brastwarze  mit  ihrer  Umgebung  dem  6.  Segment  an- 
gehört    G.  KllUltelii  (Prag). 

33.  J.  Krön.      Ein   Fall    von    operierter   Geschwulst    des 

Rückenmarkes. 

(Deutsche  med.  Woohensohiift  1906.  Nr.  26.) 
Mit  Hilfe  der  Segmentdiagnose  auf  Grund  von  Reizerscheinungen  und  Sensi- 
bilitätsstörungen  gelang  es  K.,  den  Sitz  eines  Tumors  in  der  KUhe  des  Bücken- 
markes festzustellen.  Die  Klopfempfindlichkeit  eines  Wirbeldomfortsatzes  wies 
ebenfedls  auf  eine  bestimmte  Hohe.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  SpindelzeUen- 
sarkom  genau  in  der  vermuteten  Höhe,  das  zur  partiellen  Kompression  des  BSoken- 
markes  geführt  hatte.  Die  Anamnese  ließ  einen  Unfall  als  Ursache  der  Erkrankung 
vermuten. 
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Der  Fall  ist  wichtig,  weü  noch  verhältnismäßig  wenige  beschrieben  sind,  in 
denen  die  Segmentdiagnose  allein  so  sicher  den  Sitz  der  Erkrankung  zu  erkennen 
erlaubte.  J.  Grober  (Jena). 

34.  E.  Clement.     Myölites  par  toxines  tuberculeuses. 

(Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  GXL.  Nr.  6.) 
C.  beobachtete  Fälle,  in  denen  Fat,  die  an  einer  unbedeutenden  Lungentuber- 
kulose litten,  den  Arzt  wegen  Beschwerden  aufsuchten,  die  eine  beginnende  Tabes 
Termuten  ließen,  ohne  daß  irgendwelche  Veräuderung  im  Rückenmark  oder  dessen 
Häuten  stattgefunden  hätte,  sondern  lediglich  auf  toxischer  Basis. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

35.  C.  W.  F.  MofBEtt.     Myelopathie  albumosuria. 

(Lancet  1906.  Januar  28.) 

Außer  mehreren  bekannten  Beobachtungen  von  multiplen  Myelomen,  die  an- 
scheinend ohne  Albumosurie  verliefen,  erwähnt  M.  eine  weitere  von  Hall  und 
Burgess,  die  noch  nicht  publiziert  ist.  In  der  Literatur  fand  er  88  Fälle  von 
myelopathischer  Albumosurie,  die  kurz  zusammengestellt  werden ;  sie  betrafen  meist 
Kranke  mit  multiplen  Myelomen.  Das  Auftreten  des  Bence-Jones*  sehen  Eiweiß- 
korpers  im  Urin  scheint  nahezu  stets  auf  eine  Erkrankung  des  Sjiochenmarkes 
hinzuweisen  und  ist  ein  Signum  pessimi  ominis.  Die  Symptomatologie,  patho- 
logische Anatomie  und  Urologie  der  myelopathischen  Albumosurie  werden  kurz 
entwickelt  und  die  Hypothesen  über  ihre  ätiologischen  Bedingungen  gestreift. 

Den  Schluß  bildet  der  Bericht  über  einen  Fall  von  Albumosurie  bei  einem 
49jährigen  Mann,  aus  dessen  klinischer  Geschichte  vor  allem  der  in  6  Monaten 
letale  Verlauf,  der  Beginn  mit  Rückenschmerzen  und  eine  im  4.  Krankheitsmonat 
allmählich  sich  ausbildende  Paraplegie  mit  Destruktion  des  11.  Brustwirbels  bemer- 
kenswert sind.  Die  Sektion  ergab  eine  Reihe  spontaner  Rippenfrakturen  und  aus- 
gedehnte Wirbelzerstörungen  durch  Neubildungen,  die  mikroskopisch  sich  vor- 
wiegend als  aus  Lymphocyten  bestehend  erwiesen;  daneben  fanden  sich  einzelne 
große  protoplasmareiche  Zellen  mit  nierenformigem  oder  doppeltem  Kerne. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

36.  Broglio.     Siringomielia  e  morbo  di  Morvan. 

(Morgagni  1905.  Juni.) 

M.  war  der  erste,  welcher  auf  eiue  eigentümliohe  Nervenaffektion  aufmerksam 
machte,  welche  sich  durch  Entstehung  von  Panaritien  ohne  Schmerzen  an  den 
Extremitäten  äußert.  Mit  der  Syringomyelie  bot  diese  anscheinend  auf  das  peri- 
pherische Nervensystem  lokalisierte  Affektion  einige  Berührungspunkte,  namentlich 
seitdem  eine  Reihe  von  Autoren  feststellte,  daß  es  auch  hier  zu  der  für  die  Syringo- 
myelie charakteristischen  Sensibilitätsdissoziation  kommen  könne. 

B.  erwähnt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  welcher  die  Symptomentrias  bot : 
1]  Muskelatrophie,  2)  Dissoziation  der  Sensibilität,  3)  trophisch-nervose  Störungen. 
Die  letzteren  bestanden  in  Hecken  und  Rissen  der  Haut,  verbunden  mit  Kälte- 
gefühl und  Ameisenkriechen.  Der  Kranke  hatte  früher  bereits  ein  Fanaritium  an 
der  linken  Hand  und  eine  Phlegmone  am  rechten  Arme  von  beträchtlicher  Dauer 
durchgemacht.  Allerdings  verliefen  diese  nicht  ohne  Schmerzen;  aber  hier  gilt 
nach  dem  Autor  die  Bemerkung  Gharcot's,  daß  die  ersten  Panaritien  sehr  wohl 
schmerzhaft  sein  können,  während  die  folgenden  schmerzlos  sind. 

B.  begründet  daraufhin  seine  Anschauung,  daß  die  Morvan 'sehe  Krankheit 
nichte  anderes  sei  als  eine  atypische  Manifestation  der  Syringomyelie,  beruhend  auf 
den  Veränderungen,  welche  eine  Gliomatose  des  Rückenmarkes  schafft. 

Er  erwähnt  noch  die  von  La  Veochia  auf  dem  medizinischen  Kongreß  in 
Born  ausgesprochene  Hypothese: 

Der  höhlenbildende  Prozeß  der  Syringomyelie  ist  polymorpher  Natur.    Wenn 
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derselbe  in  erster  Linie  die  vorderen  grauen  Homer  betrifft,  so  erzengt  er  das 
Bild  der  progressiven  Muskelatropliie;  wenn  er  die  Seitenstrenge  befallt,  so  kann 
er  die  Erscheinungen  spastischer  Tabes  und  amyotrophischer  Lateralsklerose  ver- 
anlassen, und  der  klinische  T3rpus  des  Morbus  Morvan  kommt  dann  zustande,  wenn 
ein  syringomyelitischer  Prozeß  besonders  die  hinteren  grauen  Biomear  befallt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

37.  N.  Cönstantinesou.  Ei^  Fall  von  konjugaler  Tabes. 

(Spitalul  1905.  ISr.  7.) 

Der  eine  der  Ehegatten,  ein  57  jahriger  Offizier,  starb  an  progressiver  FaralTae, 
während  die  Frau  Symptome  von  Tabes  darbot.  Dieselben  gehören  also  nur  inso- 
fern in  die  Reihe  der  ehelichen  Tabesfälle,  als  man  die  vom  Verf.  adoptierte  An- 
sicht Fournier's,  derzufolge  beide  Krankheiten  in  bezug  auf  den  Grundprozeß 
identisch  wären,  als  richtig  annimmt.  Ist  nur  das  Gehirn  angegriffen,  so  tritt  die 
Affektion  als  progressive  Paralyse  auf,  ist  aber  die  Lokalisierung  im  Bückenmarke, 
so  stellt  dieselbe  die  klassische  Tabes  vor. 

In  beiden  obigen  Fällen  war  Syphilis  verjähren  vorausgegangen,  und  es  tritt 
hierbei  die  Frage  auf,  warum  gewisse  Luesfälle  eine  besondere  Tendenz  haben,  zu 
Komplikationen  im  Bereiche  des  Nervensystems  zu  fähren.  In  dieser  Beziehung 
sind  mehrÜMhe  Hypothesen  aufgestellt  worden,  so  namentlich  von  Morel-La- 
vallee  und  Marie,  welche  annehmen,  daß  es  sich  hierbei  um  ein  syphilitisches 
Virus  besonderer  Art  handle,  also  um  eine  sog.  Lues  >k  virus  nerveuxc. 

£•  Toir  (Braüa). 

38.  Bertolotti.     Tabe  ereditaria  tardiva   per  sifilide   con- 

genita. 

(Riforma  med.  1906.  Nr.  4.) 

In  dem  Kampf  um  die  Anschauung,  ob  die  Tabes  immer  auf  luetischer  Basis 
beruht,  hat  man  nach  B.  mehr  als  bisher  die  hereditäre  Lues  als  Ursache  einer 
Spättabes  Erwachsener  zu  berücksichtigen.  Die  Abstammung  von  syphilitischen 
Eltern  würde  hier  das  ätiologische  Moment  und  die  Tabes  also  als  parasyphili- 
tische Erscheinung  au&ufassen  sein. 

B.  fahrt  zwei  in  dieser  Beziehung  sehr  charakteristische  Fälle  an:  In  dem 
einen  trat  die  Tabes  mit  40  Jahren  auf,  im  anderen  kam  es  zu  tabetiformen  Er- 
scheinungen mit  25  Jahren.  B.  macht  weiter  auf  die  Arbeit  und  die  Kasuistik 
von  Gilles  de  la  Tourette:  Legons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux,  Paris 
1898,  aufmerksam  und  weist  darauf  hin,  daß  auch  in  anderer  Beziehung  die  here- 
ditäre Spätiues,  ohne  daß  Stigmata  vorhanden  zu  sein  brauchen,  als  ätiologisches 
Kraxikheitsmoment  angenommen  wird;  so  z.  B.  bei  der  sperifischen  Keratitis. 
Galczowski  wies  die  Reproduktion  einer  spezifischen  Keratitis  in  drei  aufeinander 
folgenden  Generationen  mit  Zwischenräumen  von  mehr  als  40  Jahren  nach. 

HAger  (Magdeburg-N.). 

39.  A.  Levi.     Le  »tabes  c^cit^i«. 

(Qaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  86.) 
Anatomisch  ergibt  sich  aus  der  Studie,  daß  die  Tabesblindheit,  ein  aus  Am  au 
rose  mit  sehr  wenigen  spinalen  Symptomen  bestehendes  Syndrom,  in  der  Tat  eine 
Lokalisation  desselben  Prozesses  wie  die  allgemeine  Paralyse  und  die  Tabes  dor- 
salis  an  der  Himbasis  darstellt.  Zu  diesem  Schluß  kommt  auch  die  klinische 
Studie.  Klinisch  scheint  die  Tabesblindheit  in  der  Begel  nicht  nur  von  wenigen 
leichten  Spinalerscheinungen,  sondern  auch  von  reichlichen  encephalischen  Sym- 
ptomen meist  in  gleicher  Weise  leicht  begleitet  zu  sein.  Anatomisch  sind  mit  der 
Opticusatrophie  nicht  nur  die  medullären  Störungen  einer  Tabes  inoipiens,  ähnlich 
den  medullären  Läsionen  bei  allgemeiner  Paralyse  zu  bemerken,  sondern  noch 
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Unfiger  die  zerebralen  Zeichen  einer  allgemeinen  Paralyse  in  mehr  oder  minder 
ibgeach'wächtem  Grade.  Die  Tabesblindheit  steht  der  allgemeinen  Paralyse  fast 
äwnso  nahe  wie  der  Tabes  dorsalis.  Daß  die  Beziehungen  zn  dieser  bisher 
mehr  hervorgehoben  sind,  liegt  daran,  daß  die  geringen  mentalen  Symptome  der 
diffusen  Polioencephalitis  im  Beginn  in  der  Nosographie  nicht  dieselbe  Bedeutung 
haben,  "wie  die  geringen  physischen  und  funktionellen  Erscheinungen  der  beginnenden 
Scleztisie  spinalis  posterior.  Die  sog.  tabetisohe,  tertiär-syphilitische  Amaurose  kann 
nch  mit  einigen  Symptomen  zerebraler  oder  spinaler  Lokalisation  oder  beider  ver- 
binden.   Sie  kann  ausnahmsweise  auch  beschränkt  bleiben. 

Bei  der  Opticusläsion  selbst  handelt  es  sich  um  eine  interstitielle  Neuritis  vas- 
kulären Ursprunges,  oft  ebenso  entstanden  wie  die  meisten  tertiären  syphilitischen 
Sklerosen.  Die  Neuritis  entwickelt  sich  in  zwei  Zeiten.  Die  erste,  relativ  akute, 
entzündliche  dauert  einige  Monate  bis  2  oder  3  Jahre  und  mehr  und  ist  anatomisch 
durch  eine  intensive  Qefäßneubildung  gekentizeiohnet,  klinisch  durch  das  rasche 
Yerschwinden  des  Sehvermögens  zuerst  in  dem  einen,  dann  sehr  bald  in  dem 
anderen  Auge,  durch  bisweilen  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  den  Stim- 
und  Augenhohlen,  oft  mit  visuellen  Farbensensationen,  durch  lichtemcheinungen, 
hexrohrend  von  der  Beizung  des  Opticus,  und  leicht  bei  Prädisponierten  zu  Hallu- 
zinationen oder  geistigen  Störungen  führend.  Die  zweite  Phase  der  eigentlichen 
Sklerose  und  langsamen  Atrophie  dauert  3—4  bis  zu  20 — 30  und  mehr  Jahre  und 
ist  anatomisch  durch  Obliteration  der  präexistierenden  und  neugebildeten  Gefäße 
ond  Schwund  der  Nervenfasern  gekennzeichnet,  klinisch  durch  außerordentlich  lange 
andauerndes  ünterscheidungsvermögen  von  Hell  und  Dunkel.  Die  Reizerscheinungen 
verschwinden,  die  mentalen  Störungen  dauern  manchmal  an,  wenn  die  paralytischen 
Lasionen  genügend  entwickelt  sind. 

Vom  therapeutischen  Standpunkte  scheinen  diese  Tatsachen  zu  zeig^i,  daß  die- 
selbe Behandlung  einzusetzen  hat  bei  der  Sklerose  des  Opticus  wie  bei  allen  ter- 
tiären syphilitischen  Sklerosen.  Allerdings  muß  man  in  der  Bewertung  einer  gün- 
stigen oder  ungünstigen  Wirkung  einer  Medikation  sehr  skeptisch  sein,  weil  die 
Krankheit  an  und  für  sich  in  ihrer  Entwicklung  und  abgesehen  von  jeder  Behand- 
lung schon  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

40.  Henderson*     Joint  affections  in  tabes  dorsalis. 

(Joum.  of  pathology  and  bacteriology  1905.  April.) 
An  tabischen  Gelenken  läßt  sich  anatomisch  nachweisen:  eine  Streckung  der 
Bander,  vergrößerte  Kapsel,  verdickte  Synovialis,  manchmal  vermehrte  Gelenk- 
flüssigkeit oder  Verdickung  der  Knochenenden  oder  Verlust  des  Knorpels  und 
Bloßliegen  der  Knochenenden.  Diese  Veränderungen  können  sich  manchmal  zu 
erheblichen  Graden  steigern,  so  daß  die  Knochen  aneinander  verschoben  werden 
und  Pseudarthrosen  entstehen.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Veränderungen  geht 
die  Degeneration  der  sensorischen  Nerven.  Als  Ursache  spielt  namentlich  das 
Trauma,  unter  welchem  auch  Anstrengungen  und  Aufregungen  zu  verstehen  sind, 
eine  maßgebende  Rolle.  Gnmpreoht  (Weimar). 

41.  Stefanesou-Zanaoga.     Betrachtungen  über  die  Muskel- 

atrophie bei  Tabes. 

(Eomania  med.  1905.  Nr.  8.) 
Auf  Grund  der  elektrischen  Untersuchung  zweier  TabesfäUe  der  Abteilung  von 
Marinescu  gelangt  S.-Z.  zu  dem  Schluß,  daß  in  Anbetracht  der  elektrischen 
Exzitabilität  die  Muskelatrophien  der  Tabiker,  welche  von  manchen  als  neuritischer 
Natur  angesehen  worden  sind,  in  Wirklichkeit  einfache,  nicht  degenerative  Atro- 
phien darstellen  und  in  dem  Sinne  myopathischer  Atrophien  sich  entwickeln. 

£•  Toff  (Braila). 
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42.  Benenati.     Sulla  patogenesi   della  dissociazione    della 

sensibilita  di  origine  centrale. 
(Riforma  med.  1906.  Nr.  3—6.) 

B.  beschreibt  eine  Reihe  von  Tierexperimenten,  welche  er  zur  Losung  der 
Frage  von  der  Pathogenese  der  Dissoziation  der  Sensibilität  gemacht  hat.  Er  stellt 
mit  dem  Resultate  dieser  Experimente  zusammen  die  Befunde,  welche  eine  große 
Reihe  in  der  Literatur  yerzeichneter  Fälle  boten. 

Liwieweit  für  die  verschiedenen  Formen  der  Sensibilität,  für  den  Tastsinn, 
den  Schmerz,  den  Drucksian,  den  Temperatnrsinn  spezifische  Leitungsfasem  an- 
genommen werden  dürfen,  das  ist  zurzeit  noch  unmöglich  zu  sagen;  sicher  ist  aber, 
daß  die  taktilen  und  thermischen  Eindrücke  verschiedene  Wege  verfolgen,  um 
zum  Zentrum  zu  gelangen. 

Das  Studium  der  Tierexperimento,  wie  der  meisten  Falle  der  Autoren,  beweist 
evident  die  große  Wichtigkeit,  welche  die  graue  hintere  Kommissur  des  Backen- 
markes bei  der  Übertragung  der  thermischen  Sensibilität  hat 

Mag  die  Sensibilitätsdissoziation  auch  als  pathognomonisch  für  Syringomyelie 
angesehen  werden,  so  gibt  es  doch  auch  viele  Falle  von  Syringomyelie,  bei  welchen 
keine  Sensibilit'ätsdissoziation  gefunden  wurde.  Die  Litegritat  der  thermiscdien 
Sensibilität  fällt  immer  zusanmien  mit  dem  anatomischen  Befunde  der  Lit^;ritat 
der  grauen  Zentralsubstanz  des  Rückenmarkes. 

Auch  die  Anschauungen  einer  großen  Anzahl  von  Physiologen,  u.  a.  nament- 
lich Vulpian's,  gehen  dahin,  daß  die  Oommissura  grisia  posterior  das  Organ  der 
Leitung  der  thermischen  Eindrücke  ist.  Hager  (Magdeburg-N.). 

43.  W.  Stemberg.     Eine  neue  Methode  zur  Frflfung   des 

Geschmackssinnes  mittels  eines  Gustometers. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  23.) 
Durch  Benutzung  von  flüchtigen,  gasformigen  Bitter-  und  Süßstoffen,  getragen 
von  einem  feinen  Gebläseluftstrafal,  hat  S.  erreicht,  daß  die  Gheschmacki^rüfcmg 
erheblich  abgekürzt  und  örtlich  genau  abgrenzbar  vorzunehmen  ist.    Der  neu  er- 
fundene Apparat  scheint  einfach  und  leicht  zu  bedienen  zu  sein. 

f.  Grober  (Jena). 

44.  E.  Wlotzka.     Die   Synergie  von  Akkommodation   und 

Pupillenreaktion. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  CVIL  p.  174.) 
W.  läßt  die  Versuchsperson  den  Blick  auf  eine  mehrere  Meter  entfernte  dunkle 
Scheibe  richten.  Zwischen  dieser  und  den  Augen,  möglichst  nahe  an  letzteren, 
waren  die  beiden  stereoskopischen  Halbbilder  eines  abgestumpften  Kegels  an- 
gebracht. Es  wurden  nun  abwechselnd  die  dunkle  Scheibe  und  die  H^bbilder 
fixiert  —  also  Akkommodationsänderungen  ohne  Konvergenzanderung  — ,  dabei 
trat  keine  Veränderung  in  der  Wäite  der  Pupille  ein.  Also  sind  Akkommodation 
und  Fupillenreaktion  vollkommen  unabhängig  voneinander. 

LohniaiiB  (Marburg). 

45.  L*  Asher.    Studien  über  antagonistische  Nerven.    Nr.  1 : 
Vorbemerkungen  zur  Theorie   der  antagonistischen  Nerven 

und  über  Interferenzversuche  am  Gefößzentrum. 

(Zeitechrift  für  Biologie  Bd.  XLVH.  Hft.  1.) 
Die  entgegengesetzte  Wirkung  gleichartiger  Prozesse  in  den  antagonistischen 
zentrifugalen  Nerven  ist,  da  sich  dieselben  nicht  wesentlich  voneinander  verschieden 
zeigen,  auf  besondere  Apparate  in  den  peripheren  Organen  zurückzuführen.   Gleich- 
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Kitige  Erregung  des  Gefäßzentrums  durch  entgegengesetzt  wirkende  Erregungen 
bewirkt  gleiche  Erscheinungen  wie  die  gleichzeitige  Erregung  zentrifugaler  Nerven. 

P.  Beokieh  (Berlin). 

46.  E.  Pretsohistenskaja.     Studien   über   antagonistische 
Nerven.     Nr.  2:  Über  den  Einfluß  der  Temperatur  auf  die 

Wirksamkeit  des  Vagus. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XLYIL  Hft.  1.) 
Verf.  untersuchte  den  Einfluß  der  Temperatur  auf  die  Wirksamkeit  des  Vagus 
mittela  der  Suspensionsmethode,  yerbunden  mit  Durchspülxmg  des  Herzens. 

Beim  Kaltblüterherzen  kann  die  Erregbarkeit  des  Vagus  trotz  sehr  verschie- 
dener Temperaturen  fast  konstant  bleiben,  sie  kann  aber  auch  bei  Erwärmung  oder 
Abkühlung  sinken,  während  eine  Steigerung  nicht  beobachtet  wurde.  Begelmäßige 
Beziehungen  zeigen  diese  Änderungen  nicht.  Plötzliche  Erwärmung  des  abgekühlten 
Herzens  hebt  oft  die  Erregbarkeit  des  Vagus  auf.  Von  der  Temperatur  an  sich 
ist  diese  Erregbarkeit  unabhängig;  der  Einfluß  yon  Kälte  bezw.  Wärme  ist  nur 
ein  mittelbarer.  P.  Beokieh  (BerUn). 

47.  Sohneyer.      Ein  Fall   von    doppelseitiger  Parese    des 
Graumensegels  im  Verlauf  einer  Influenzapneumonie. 

(Spitalul  1906.  Nr.  9.) 
ATn  7.  Tag  einer  Pneumonie  an  der  Basis  des  linken  Lungenflügels  trat  Läh- 
mungr  des  (Gaumensegels  auf,  indem  Pat  näselnd  sprach  und  beim  Schlucken  yon 
Flüssigkeiten  dieselben  durch  die  Nase  zurückgab.  Auch  direkt  konnte  die  voll- 
itändige  Ünbeweglichkeit  des  Velums  festgestellt  werden.  Die  elektrische  Beaktion 
wurde  nicht  geprüft,  sonst  war  das  Nervensystem  normal.  Mit  fortschreitender 
Entfieberung  besserten  sich  auch  die  erwähnten  Lähmungserscheinungen,  der  Kranke 
fohlte  sich  wohl,  erhob  sich  vom  Bette,  doch  traten  nach  wenigen  Stunden  Erschei- 
nungen von  Asystolie  auf,  und  der  Pat.  erlag.  Bemerkt  wird,  daß  die  Untersuchung 
der  Sputa  das  Vorhandensein  von  Pfeiffer*  sehen  Bazillen  ergeben  hatte. 

E.  Toff  (Braila). 

Therapie. 

48.  B.  Kooh.    Die  Bekämpfung  der  Malaria. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XTiTTT.) 
Die  vorliegende  Arbeit  K.s  ist  als  Vorwort  anzusehen,  welches  er  einer  Anzahl 
von  Veröffentlichungen  und  Berichten  seiner  Mitarbeiter  und  Schüler  über  Wesen 
und  Bekämpfung  der  tropischen  Malaria  voranschickt.  Er  faßt  darin  seine  Qrund- 
lätze  nochmals  dahin  zusammen,  daß  jede  Infektionskrankheit  bekämpft,  ja  sogar 
ausgetilgt  werden  kann,  wenn  zwei  Bedingungen  erfüllbar  sind:  1)  wenn  der  In- 
fektionsstoff in  jedem,  auch  dem  verstecktesten  Falle  aufzufinden  ist;  2)  wenn  er 
durch  irgendwelche  Mittel,  z.  B.  durch  Isolierung  und  Desinfektion  unschädlich 
gemacht  werden  kann.  Beides  ist  bei  der  Malaria,  ebenso  wie  bei  der  Cholera, 
mogUch,  und  danach  hat  K.,  wie  bekannt,  seine  Grundsätze  und  praktischen  Maß- 
nahmen zur  Bekämpfung  beider  Krankheiten  gleich  gestaltet. 

Welche  Erfolge  damit  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Malaria  erzielt  worden 
lind,  das  zeigen  im  einzelnen  die  nachfolgenden  Berichte  seiner  Mitarbeiter  aus 
Sndwestafirika  und  vielen  anderen  Epidemieherden.        Prttssian  (Wiesbaden). 

49.  V.  Babes.  Bemerkungen  über  die  Malaria  in  Bumänien  und  ihre 

Bekämpfung. 
(Romänia  med.  1906.  Nr.  1.) 
Von  allen  zur  Verhütung  und  Ausrottung  der  Malaria  empfohlenen  Methoden 
ist  als  sicherste  und  billigste  die  von  Koch  angegebene  Ghininisienmg  anzusehen; 
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dieselbe  hat  dem  Verf.  und  seinen  Schülern  bei  in  größerem  Maßstabe  angelegtei 
praktischen  Versuchen  die  besten  Eesultate  ergeben.  Es  wurden  hierfür  bei  allei 
Bewohnern  mehrerer  von  Malaria  stark  heimgesuchten  Gegenden  Blutuntersuchungez 
vorgenommen  und  alle  diejenigen,  bei  welchen  Plasmodien  gefunden  wurden,  be- 
kamen je  1  g  täglich,  durch  6  bis  8  Tage,  hierauf  noch  je  1  g  alle  9  bis  10  Tagt 
im  Verlaufe  von  2  Monaten.  Diejenigen,  welche  bereits  MaUriaanTälle  gehabt 
hatten,  bekamen  ihre  Chinindose  6  Stunden  vor  Beginn  des  Schüttelfrostes.  Aud 
jene  Gesunden,  welche  keine  Parasiten  in  ihrem  Blute  darboten,  bekamen  prophy- 
laktisch im  Verlaufe  von  3  Monaten  je  1  g  Chinin  alle  9  bis  10  Tage.  Die  Resiü- 
täte  waren  sehr  erfreuliche,  indem  in  einem  Dorfe  unter  214  in  systemaüschei 
Weise  präventiv  Behandelten  kein  einziger  an  Malaria  erkrankte,  während  von  2& 
nicht  chininisierten  Personen  16  Wechselfieber  bekamen.  In  einem  anderen  I)orf< 
wurden  1800  Personen  präventiv  behandelt,  und  keine  einzige  wurde  krank,  8(X 
gesunde  Bewohner  bekamen  kein  Chinin  und  boten  eine  Morbidität  von  20X  dar 

Der  G-rund  der  guten  Wirkung  des  in  systematischer  Weise  verabreichtes 
Chinins  ist  darin  zu  suchen,  daß  eventuell  im  Blute  kreisende  Plasmodien  getötet 
werden,  also  die  Gelsen  keine  solchen  aufnehmen  können,  folglich  die  Hauptquelli 
der  Malariaverbreitung  aufgehoben  wird. 

Zur  Unterstützung  der  Prophylaxis  sollten  auch  die  im  Bereiche  der  Wohnorte 
befindlichen  stehenden  Wässer  und  Pfützen  beseitigt,  oder  auf  dieselben  zu  Beginn 
des  Frülgahres  Petroleum  gegossen  werden,  wodurch  eine  Abtötung  der  Anopheles- 
larven  erzielt  wird.  £•  Toff  (Braila). 

50.  Eikuohi.     Über    die    Aggressinimmunität   gegen    den    Shiga- 

Kru8e*sche  Dysenteriebazillas. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  17.) 

Aus  den  von  EL  mitgeteilten  Versuchen  geht  unzweideutig  hervor,  daß  das 
durch  Aggressineinspritzung  gewonnene  Serum  einem  anderen  Tiere  gegen  todliche 
Dysenterieinfektion  Schutz  verleiht.  Die  aufEallende  Erscheinung,  die  bei  der  an- 
gewendeten Impfung  zu  beobachten  war,  bestand  in  dem  raschen  Erscheinen  von 
Leukocyten  in  der  Bauchhöhle.  Je  schwächer  das  Serum  wirkte,  desto  mehr  ver- 
zögerte sich  im  allgemeinen  der  Leukocytenzutritt.  Die  Bazillen  verschwanden 
bei  genügenden  Serummengen  oft  sehr  rasch.  Seifert  (Würzburg). 

51.  Bishop.    Cinnamon  in  dysentery. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  April  lö.) 

B.  gebrauchte  in  schweren  Fallen  von  Dysenterie,  wo  die  sonst  üblichen  Mittel 
wie  Ipekakuanha  und  Opium  versagten,  frisch  pulverisierte  Zimtrinde  in  Dosen 
von  3  bis  4  g  als  Bolus  in  sechsstündigen  Zwischenräumen.  Der  Erfolg  war  übei> 
raschend  gut,  da  Tenesmus  und  Diarrhöen  nachließen,  die  Zunge  sich  reinigte 
und  erfrischender  Schlaf  eintrat.  In  einem  Falle  wurde  das  Mittel  in  dieser  Weise 
4  Wochen  lang  gegeben  und  gern  vom  Pat.  genommen.  Bei  Darmblutungen 
empfiehlt  sich  nebenbei  Adrenalin  anzuwenden.  G^egen  den  bei  Dysenterie  häufigen 
Singultus  ist  Darreichung  von  einigen  Tropfen  Pfefierminzöl  auf  Zucker  zweck- 
mäßig. Friedeberg  (Magdeburg). 

62.  T.  F.  Bioketts  and  J.  B.  Byles.     The  red  light  treatment  ot 

small-pox. 
(Lancet  1904.  Juli  30  und  September  17.) 

13  Pockenkranke  —  9  derselben  gehörten  dem  konfluierenden  Typus  an  — 
wurden  von  K  und  B.  über  6—9  Tage  der  Behandlung  mit  rotem  Licht  nadi 
Fingen  unterworfen:  fünf  waren  früher,  ein  weiterer  noch  im  Inkubations- 
stadium geimpft  worden.  Obwohl  die  Therapie  allemal  rechtzeitig,  meist  am  2. 
und  3.  Krankheitstag,  eingeleitet  wurde,  war  ein  deutlicher  Effekt  auf  Yereiterong 
der  Pusteln,  Suppurationsfieber  und  Narbenbüdung  nicht  zu  erkennen.    Zwei  der 
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Pit  starben.  Jubel -Benoy,  Öttinger  und  Brayton  konnten  ebenfalls  die 
gunstigen  Beobachtungen  Finsen's  und  anderer  skandinavischer  Arzte  nicht  be- 
itatig^n,  sie  erklaren  sie  durch  ein  besonders  benignes  Material.  Nach  B.  und  B.'s 
Eindruck  waren  Delirien,  Kopfschmerz  und  Unruhe  bei  den  so  behandelten  Fallen 
mehr  ansgesprochen  als  sonst,  und  vielleicht  auch  die  septischen  Folgezustände 
nhlreicher;  durch  die  bei  jener  Behandlung  notwendigen  Vorkehrungen  wird 
naturgemäß  die  Zufuhr  frischer  Luft  in  den  Krankenraum  erschwert 

F.  BeielM  (Hambuig). 

53.  JX.  B.  Finsen.     The  red  light  treatment  of  small-pox. 

(Lancet  19Q4.  November  6.) 

54.  T.  F.  Bloketts  and  J.  B.  Byles.     Forther  note  on  the  red  light 

treatment  of  small-pox. 
(Lancet  1904.  November  26.) 

55.  J.  T.  C.  Kash.     Memorandum  on  the  red   light  treatment   of 

small-pox. 
(Ibid.) 

In  einer  Antwort  auf  die  für  die  Behandlxmg  der  Variola  mit  rotem  licht 
imgünstige  Arbeit  von  Bicketts  und  Byles,  betont  F.  die  Notwendigkeit,  die 
FäUe  frühzeitig  dieser  Therapie  zu  unterwerfen. 

B.  und  B.  weisen  FinsenU  Einwendungen  zurück.  In  den  in  der  Londoner 
Epidemie  beobachteten  Fällen  trat  die  Variolaeruption  am  häufigsten  am  3.,  am 
zweithäufigsten  am  2.  Tag  ein,  dann  erst  kommt  der  4.  Tag,  aber  auch  ein  Aus- 
bruch am  1.,  5.  und  6.  Tage  wurde  konstatiert.  Von  den  in  rotem  Lichte  behandelten 
13  Fallen  wurden  mehrere  bereits  in  den  ersten  48,  9  in  den  ersten  72  Stunden, 
die  spätesten  am  6.  Tage  jener  Behandlung  unterzogen,  trotzdem  zeigte  keiner  eine 
merkliche  Beeinflussung.  £s  handelte  sich  femer  auch  nicht  um  exzeptionell  schwere 
Verlauf sarten. 

N.  tritt  für  Finsen 'sehe  Behandlung  ein;  der  Verlauf  der  Variola  unter  ihr 
bei  zwei  imvakzinierten  Knaben  von  3  und  9  Jahren  und  ihrer  früher  geimpften 
Mutter  war  ein  recht  günstiger.  F«  Beiche  (Hamburg). 

56.  G.  Iiamb.     On   the   sermn  therapeutics  of  cases  of  snake-bite. 

(Lancet  1904.  November  6.) 

Das  von  Calmette  durch  Behandlung  von  Tieren  mit  dem  gemischten  Gifte 
verschiedener  Schlangen,  wobei  das  der  Kobra  überwog,  gewonnene  Serum  besitzt 
für  das  Gift  vieler  Schlangen  keine  neutralisierende  Wirkung. 

Tidswell  stellte  durch  Immunisieren  eines  Pferdes  ein  Serum  für  das  Gift 
des  Hoplocephalus  curtus,  L.  eins  für  das  der  Kobra  her.  Es  handelt  sich  bei 
diesen  Antischlangengiftseren  um  sehr  hoch  spezifische,  wenn  auch  nicht  unbedingt 
spezifische  Seren,  wie  die  Versuche  in  vitro  und  im  Tierexperiment  erweisen.  Die 
Tatsache,  daß  nur  das  spezifische  Antiserum  in  jedem  Falle  von  Schlangengift- 
mtoxikation  am  Platze  ist,  erschwert  die  Serumtherapie  der  Schlangenbisse  ganz 
außerordentliclL  Für  Indien  allein  wiurden  mindestens  sechs  verschiedene  Anti- 
seren  notwendig  sein.  Die  Schwierigkeiten,  die  Gifte  aller  verschiedenen  Schlangen 
m  den  zur  Immunisation  großer  Tiere  erforderlichen  Quantitäten  zu  beschaffen, 
ond  erheblich,  noch  schwieriger  ist  es,  die  stets  rasch  einzuleitende  Therapie  im 
einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  da  bei  Kranken  mit  Schlangenbiß  die  Ghittuiig  des 
Tieres,  von  dem  die  Wunde  herrührt,  nicht  immer  bekannt  ist.  So  sind  praktisch 
bislang  nur  die  Antikobraseren  zur  Verwendung  gekommen;  da  deren  neutrali- 
sierende Wirkung  jedoch  keine  sehr  große  ist  und  die  Kobra,  wie  die  mitgeteilten 
Untersnchungren  ergeben,  eine  erhebliche  Menge  Gift  beim  Biß  iigizieren  kann, 
sind  große  Quantitäten,  bei  intravenöser  Einbringung  SOO— 400  ccm,  erforderlich, 
bei  subkutaner  Injektion  selbst  das  10~20fache.  Diese  theoretisch  gewonnenen 
Zahlen  bestätigten  sich  in  Experimenten  an  Hunden  und  in  Beobachtungen  an  von 
Schlangen  gebissenen  Menschen.  F.  Beiche  (Hamburg). 
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57.  E.  J.  Moore.     On  the  benefidal  effects  of  sodium  arseniate  in 

tse-tse-fly  disease  in  cattle. 

(Lancet  1904.  Juli  2.) 

M.^8  Erfolge  mit  subkutanen  Injektionen  von  Natrium  arsenioosum  bei  Vieh, 

das  an  schwerer  Tse-tse-Fliegenkrankheit  litt  —  Trypanosomen  wurden  im  Blute 

nachgewiesen  — ,  sind  so  rasche  imd  gute,   daß   er  die  gleiche  Therapie  beim 

Menschen  empfiehlt.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

58.  M.   E.   Pennington    (Philadelphia).      The   action   of   electrically 

charged  copper  upon  certain  organisms  in  water. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1905.  Mai.) 

59.  A.  GUdersleeve  (Philadelphia).    Studies  on  the  bactericidal  action 

of  copper  on  organisms  in  water. 
(Ibid.) 

60.  A.  H,  Stewart  (Philadelphia).    The  action  of  colloidal  Solutions 

of  copper  on  bacillus  typhosus. 
(Ibid.) 
Alle  drei  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  Einfluß  von  Kupfer  auf  in  Wasser 
lebende  niedere  Organismen,  namentlich  pathogene  Bakterien. 

F.  zeigt,  daß  der  Typhusbazillus  und  das  Bakterium  coli  in  einem  mit  Wasser 
gefüllten  G-lasg^efäße,  durch  welches  mittels  kupferner  Elektroden  ein  schwacher 
elektrischer  Strom  geleitet  wird,  in  wenigen  Minuten  zugrunde  g^ehen,  und  zwar 
sind  die  Typhusbazillen  noch  empfindlicher  als  die  KolibaziUen.  Daß  das  Kupfer 
dabei  die  wirksame  Bolle  spielte,  ergab  sich  daraus,  daß  Kontrollversuche  mit 
Flatinelektroden  ergebnislos  blieben. 

G.  hat  den  Einfluß  schwacher  Lösungen  von  Kupfersalzen  und  von  kolloidem 
Kupfer  auf  pathogene  Bakterien  untersucht.  Am  stärksten  wirkte  das  schwefel- 
saure Kupfer;  in  einer  Lösung  von  1 :  250000  gingen  Typhusbazillen  schon  in  einer 
Stunde  zugrunde,  in  einer  Lösung  von  1 :  2000000  nach  10  Stunden.  Andere  Orga- 
nismen, wie  KolibaziUen,  Djrsenteriebazillen,  Staphylokokken,  waren  etwas  mehr 
widerstandsfähig,  gingen  aber  auch  innerhalb  einiger  Stunden  zugrunde.  Andere 
Kupfersalze,  wie  du  Chlorid,  Azetat  und  Nitrat,  waren  weniger  wirksam,  offenbar  des- 
wegen, weil  sie  durch  Elektrolyse  langsamer  zerfallen  als  das  Sulfat.  —  Auch  das 
kolloide,  d.  h.  das  in  Wasser  gelöste  metallische  Kupfer  wirkte  zerstörend  auf 
Bakterien,  um  so  schneller,  je  größer  und  je  glatter  poliert  die  dem  Wasser  aus- 
gesetzte Fläche  des  Metalles  ist. 

Die  praktische  Verwertung  des  letzten  Funktes,  nämlich  den  Einfluß  kupferner 
Wassergefäße  auf  den  Bakteriengehalt  des  Wassers,  hat  S.  weiter  untersucht. 
Bekanntlich  gehen  Typhusbazillen  in  stehendem  Wasser  nach  längerer  Zeit  von 
selbst  zugrunde,  in  einem  polierten  Kupfergefäß  mit  glatt  polierten  Wänden  sterben 
sie  schon  in  einer  Stunde  ab.  Dagegen  in  Chef  äßen  von  Glas,  Zinn,  Email  hielten 
sie  sich  weiter,  nahmen  auch  nach  mehreren  Stunden  nur  an  Zahl  ab,  ohne  ganz 
zugrunde  zu  gehen.  Hier  war  es  also  das  in  kolloidem  Zustand  gelöste  Kupfer,  welches 
den  zerstörenden  Einfluß  ausübte,  und  zwar  in  einem  Lösungsverhältnis  von 
1 :  4000000.  Demnach  ließen  sich  also  kupferne  Oefäße  sehr  gut  verwerten,  um 
verdächtiges  Trinkwasser  von  Typhuskeimen  zu  reinigen. 

Classen  (Grube  L  H.). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  Dr.  K  Unverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip* 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  ^  EÜrtel  einsenden. 

Dniok  und  Ytrlaff  yon  Breitkopf  &  H&rt«l  in  Leipxig,  Rftn%«rtentnß«  $S/I8. 
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].  H.  E.  Hering.       Über    die    Erregungsleitung    zwischen 
Vorkammer  und  Kammer  des  Säugetierherzens. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  CVII.  p.  97.) 
H.  trennt  am  künstlich  durchströmten  Hundeherzen  durch  einen 
parallel  zur  Vorhofsscheidewand  gehenden  Schnitt  die  Verbindung  des 
rechten  Vorhofs  mit  der  Scheidewand  und  dem  linken  Vorhof  ab. 
Trotzdem  der  rechte  Vorhof  mit  dem  rechten  Ventrikel  dann  noch  im 
anatomischen  Zusammenhang  ist,  überträgt  er  weder  natürliche  noch 
künstliche  Erregungen  mehr  auf  ihn.    Das  hat  seinen  Orund  darin^ 
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daß  die  einzige  existierende  muskulöse  Verbindung  nicht  mehr  im 
Zusammenhange  mit  dem  Yorhof  ist,  das  ist  das  in  der  Scheidewand 
liegende  SUs'sehe  Bündel.  Also  bildet  es  die  einzige  funktionelle 
Verbindung  von  den  Vorhöfen  nach  den  Ventrikeln. 

LohmaBB  (Marburg). 

2.  H.  E*  Heaing.  Naekweis  der  Automatie  der  (mit  den 
Vorhäfen  oder  Vorhofiresten  in  Verbindung  stehenden)  Kam- 
mern  bezw.    Verbindungsform    des   Säugetierherzens    durch 

Auslösung  ventrikulärer  Extrasystolen. 

(Pflüger '8  Ardkiv  Bd.  OYJL  p.  108.) 

Bringt  man  an  den  Bt^en,  von  denen  normiderweise  die  Erregnng 
des  Herzens  ausgeht  (Einmündungsstellen  der  großen  Venen)^  Ertxareize 
an,  so  entsteht  hier  keine  kompensatorische  Pause.  Ebenso  gelingt 
es  hier  nicht  einen  küns4hohen  Reis  ohne  Störuiig  des  Bhythmus  der 
normalen  Schlagfolge  zirisehen  zwei  normale  einzuschieben  (zu  »inter- 
polieren«). 

Dieselben  Erscheinungen:  Fehlen  der  kompensatorischen  Pause' 
und  ünmöglidikeit  einen  Beiz  zu  interpolieren,  zeigt  nun  der  Venüik^ 
wenn  er  bei  schlag^osen  oder  abgeschnittenen  oder  abgeschnürten  Vor- 
hof en  weiter  pulsiert. 

Aus  diesem  anatogen.  Verhalten  schließt  H.,  daß  es  sich  in  diesen 
FfiJlen  um  automatische  Tätigkeit  der  Ventrikel  selbst  resp.  der  Ver- 
bindungsfasem  (=  Brückenfasam  oder  His'sches  Bündel)  handelt 

LolmiAiiii  (MMrburg). 

3.  H.  E.  Hering.  Der  Accelerans  cordis  besohleuiiigt  die 
nnahhangig  von   den  Vorhofen  schlagenden  Kammern  des 

Säugetierherzens. 

(Pflüger'«  Archiv  Bd.  CVII.  p.  125.) 

Zunächst  wurde  mit  der  Methode  der  Extrareize  (siehe  hier&beiv 
stehendes  Beferat)  festgestellt,  dafi  es  sich  in  den  zu  untersuchenden 
Fallen  um  wirkliche  Automatic  der  Ventrikel  handle. 

Dann  wurde  der  Accelerans  gereizt;  es  zeigte  sich,  daß  auch  die 
Tätigkeit  des  unabhängig  vom  Vorhof  schlagenden  Ventrikels  beschleunigt 
wurde.  Lohmaui  (Marburg). 

4.  H*  E.  Hering.  Nachweis,  daß  das  His'sche  Übei^ngs- 
bündel  Vorhof  und  Kammer  des  Säugetierherzens  funktionell 

verbindett. 

(Pflüger'B  Archiv  Bd.  OVIH  p.  267.) 

Die  Versuche  wurden  an  Hundeherzen  ausgeführt.    Sie  wmrden 

in   situ   nach  Langend  orff    mit   Biegerlösung  gespeist.     Es  wird 

ein  Schnitt  in  den  rechten  Vorhof  gemadit  und  von  hier  aus  das 

His^sche  Bündel    durchtrennt     Nadi  gelungener  Dardttclaieidfmg 
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schlagen  die  Eammem  seltener  als  die  Yorhöfe,  doch  beide  regolmäBig; 
es  geht  weder  eine  natürliche  noch  eine  künstliche  Erregung  von  den 
Yorhöf  en  nach  den  Kammern  über,  auch  nicht  in  umgekehrter  Sich- 
tang; es  schlagen  sowohl  Yorhöf e  wie  Yentrikel  automatisch  und  yöUig 
unabhängig  voneinander. 

Da  alle  Schnitte  in  der  Scheidewand,  die  das  »His'sche  Bündele 
nicht  treffen,  auch  den  funktionellen  Zusammenhang  zwischen  Yorhöf 
imd  Yentrikel  nicht  stören,  so  ist  damit  erwiesen,  daB  nur  das  >His- 
sche  Bündele  die  funktionelle  Yerbindung  zwischen  Yorhöf  en  und 
Ventrikeln  darstellt.  Lohmaan  (Marburg). 

5.  EL  B.  Hering.  Über  die  unmittelbare  Wirkung  des 
Accelerans  und  Vagus  auf  automatisch  schlagende  Abschnitte 

des  Säugetierherzens. 

(Pflüger's  Arohiv  Bd.  CVIIL  p.  281.) 

Schlagen  einzelne  Abschnitte  des  Herzens  unabhängig  voneinander 
in  verschiedenem  Rhythmus,  so  können  sie  durch  die  zentrifagaton* 
Herznerren  unabhängig  voneinander  sowohl  in  bezug  auf  ihre  Kon- 
traktionsgröBe  wie  auf  die  Frequenz  beeinflußt  werden.  Die  Fort- 
setzungen des  Vagus  und  Accelerans  sind  nicht  imstande,  die  Eihregtnig»^ 
leitung  zwischen  Vorhöfen  und  Kammern  zu  vermitteln,  wenn  die 
muskulöse  Verbindung  zwischen  den  beiden  unterbrochen  ist. 

H.  benutzt  dafkn  die  Erfahrungen,  die  er  über  Wirkungsweiseder 
extrakardialen  Herznerven  gesammelt  hat,  um  diemjogene  Theorie  tw 
stützen,  und  kommt  am  Schluß  auf  seine  schon  vor  längerer  Zeit  ge^ 
machte  Annahme  von  nur  zwei  Arten  zentrifugaler  Herznerven  zurück; 

LoMmann  (Marborg). 

6.  F.  Kraus.     Einiges  über  funktionelle  Herzdiagnostik. 

(Deutsche  med.  Woohentehrift  1905.  Nr.  1—3.) 
K.  bespricht  in  diesem  Aufsatze  die  Ergebnisse,  die  er,  ausgehencl 
von  der  Engelmann^schen  myogenen  Herztherorie,  unter  Anwendung 
loaiicherlei  klinischer  Methoden  am  Herzen  organisch  gesunder  und 
b^nker  Menschen  sowie  nervös  erkrankter  gewonnen;  berttcksiohtigt 
>st  dabei  besonders  die  funktionelle  Diagnostik,  speziell  die  Beantwortung 
von  Beizen  seitens  des  Herzens,  die  in  Form  von  Eeflexerregungen 
(Trigeminus-,  psychische  Reizung,  Muskelarbeit),  Medikamenten  (Atropin) 
^.  gesetzt  werden.  Die  Reizbarkeit,  die  Reizleitung  des  Herzmuskels, 
^e  Entstehung  des  physiologischen  Reizes  an  demselben  werden  von 
^-  auf  Grund  seiner  Untersuchungsbefunde  besprochen.  Dabei  ergibt 
äeh,  auch  wenn  der  Verf.  nur  von  einem  ins  rechte  Licht  Bttcken 
l^ekamiter  Dinge  spricht,  eine  solche  Fülle  neuer  Anregungen  und 
^«aer,  nicht  gebahnter  klinischer  Betrachtungsweisen,  daB  die  Aufgabe 
^^  Ref.  nur  die  sein  kann ,  auf  den  Aufsatz  und  seinen  Inhalt  zu 
^^eisen,  eine  Wiedergabe  im  Rahmen  eines  zulässigen  Referates  ist 
^t  angängig.  J.  »rober  (Jena). 
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7.  M.  Herz.     Eine  Funktionsprüfung  des  kranken  Herzens^ 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 
H.  prüft  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  an  der  Pulsfrequenz, 
die  er  vor  und  nach  einer  leichten,  aber  lebhaft  intendierten  Bewegung^ 
beobachtet.  Der  rechte  Arm,  an  Humerus  und  Handgelenk  von 
den  Händen  des  Beobachters  fixiert,  wird  so  langsam  und  gleichmäßig 
wie  nur  möglich  einmal  gebeugt  (Selbsthemmungsbewegung)  und  wieder 
gestreckt.  Beim  Gesunden  ändert  sich  die  Pulsfrequenz  kaum,  beim 
Neurastheniker  geht  sie  in  die  Höhe,  beim  organisch  Herzkranken. 
sinkt  sie  bedeutend.  Die  Befunde  am  Fettherzen  waren  inkonstant. 
H.  glaubt  eine  besondere  Reizbarkeit  des  Herzens  (resp.  Yagoszen- 
trums]  für  derartige  zerebrale  Ansprüche  mit  Tigerstedt  annehmen 
zu  dürfen;  er  stellt  seine  Funktionsprüfung  in  gleiche  Reihe  mit  der 
am  Gesunden  auch  kaum  vorhandenen  (sie!)  Digitaliswirkung.  Sin 
Fall  mit  tachykardischen  Zuständen  ergab  das  interessante  Resultat, 
daß  die  Prüfung  unmittelbar  vor  diesen  Anfällen  die  stärkste  Herab- 
setzung erzeugte.    Die  Methode  verdient  nachgeprüft  zu  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

8.  GoldBoheider.     Über  Herzperkussion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  9  u.  10.) 
G.  hat  eingehende  Studien  über  die  beste  Art  der  Herzperkussion 
bei  gesundem  und  krankem  Organ  angestellt  und  seine  Ergebnisse 
mit  dem  Orthodiagraphen  verglichen.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen, 
die  teilweise  Bestätigungen  älterer,  aber  nicht  durchgehend  bekannter 
Erfahrungstatsachen  sind:  Die  relative  Herzdämpfung  bestinoimt  man 
am  besten  mit  ganz  leiser  (sog.  Schwellenwerts)  Perkussion,  und 
zwar  die  linke  Grenze  in  mittlerer  Atmungsstellung  und  in  tiefer  In- 
spiration, der  obere  Teil  derselben  muß  bei  tiefer  Exspiration  bestimmt 
werden.  Die  Verschiebung  des  Herzens  und  der  Thoraxwand  bei  den 
Atemphasen  sind  genau  zu  beachten.  Die  großen  Gefäße  können 
ebenfalls  durch  die  ganz  leise  Perkussion  abgegrenzt  werden. 

Der  Aufsatz  verdient  wegen  zahlreicher  wichtiger  Einzelheiten  die 
besondere  Beachtung  der  Ärzte.  J.  Grober  (Jena). 


9.  P.  Moritz.     Über  Veränderungen  in   der  Form,   Größe 

und   Lage   des  Herzens  beim  Übergang   aus  horizontaler  in 

vertikale  Körperstellung. 

(Deutsches  Archiv  für  kün.  Medizin  Bd.  TiXXXH.  Hft.  1  n.  2.) 
Die  von  M.  schon  in  einer  früheren  Arbeit  betonte  Veränderung, 
welche  die  Größe  des  Herzschattens  im  Stehen  und  im  Liegen  erleidet, 
findet  sich  in  über  60^  aller  Fälle.  Die  häufig  zu  beobachtende 
tiefere  Lage  und  Steilstellung  des  Herzens  geht  ganz  gewöhnlich  mit 
einer  Verkleinerung  des  Breitendurchmessers  einher.  Wie  M.  nun 
eingehend  beweist,  kann  die  Ursache  dieser  Erscheinung  nicht  in  einem 
Zurücksinken  der  Herzspitze  liegen.    Das  ergibt  sich  am  klarsten  bei 
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Beobachtung  im  queren  Durchmesser;  bei  Drehung  oder  Zurücksinken 
des  Herzens  müBte  der  sagittale  Durchmesser  des  Herzschattens  hier 
größer  sein,  er  ist  aber  häufig  verkleinert  oder  ist  gleich  groß  ¥rie  im 
Liegen. 

Die  Verkleinerung  der  Herzsilhouette  bei  dorsoventraler  Durch- 
leuchtung entspricht  demnach  tatsächlich  einer  Verkleinerung  des 
Herzvolumens. 

Daß  eine  solche  Verkleinerung  des  Herzens  beim  Übergänge  von 
horizontaler  in  vertikale  Stellung  vorkommen  kann,  zeigt  M.  klar  an 
einer  An^aVil  von  Tierversuchen,  wo  die  Unterschiede  noch  deutliche 
(bis  zu  25^]  sind.  Die  Ursache  der  Erscheinung  sucht  M.  teils  in 
einer  durch  dasi  Tiefertreten  des  Zwerchfelles  bedingten  Anspannung 
des  Herzbeutels,  die  ihrerseits  einen  Druck  auf  das  Herz  ausüben 
muß,  teils  in  einer  Anspannung  und  Verengerung  der  Cava  inferior 
und  hydrostatischer  Druckverminderung  an  der  Einmündungsstelle  der 
Cava  inferior  in  den  Vorhof.  Ob  dieselben  Momente  für  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  Geltung  haben,  ist  allerdings  zunächst  unsicher. 

Da  die  besprochenen  Änderungen  in  der  Größe  des  Herzschattens 
beim  Übergang  in  aufrechte  Körperstellung  durchaus  nicht  bei  allen 
Personen  in  gleichem  Maß  eintreten,  ergibt  die  orthodiagraphische 
Untersuchung  am  liegenden  Pat.  richtiger  und  sehr  viel  besser  ver- 
gleichbare Werte  als  die  am  stehenden.  M.  tritt  deshalb  aufs  neue 
dafür  ein,  grundsätzlich  die  erstere  Untersuchungsweise  durchzuführen. 

Zur  zahlenmäßigen  Angabe  des  Herzschattens  empfiehlt  M.  die 
Verwertung  des  Medianabstandes  der  beiderseitigen  äußersten  Grenzen, 
des  Längs-  und  des  Querdurchmessers  (über  ein  sicheres  Verfahren 
zu  dessen  Eruierung  siehe  das  Original),  sowie  des  »Neigungswinkels« 
der  Längsachse. 

Unter  den  zahlreichen,  in  der  Arbeit  enthaltenen  Angaben  über 
Technik  und  Verwertung  der  Orthodiagraphie  ist  besonders  bemerkenswert 
der  Hinweis,  daß  die  Herzspitze  nicht  dort  liegt,  wo  der  linke  Rand  den 
Zwerchfellschatten  trifft,  sondern  daß  sie  bei  der  von  M.  regelmäßig 
verwandten  Exspirationsstellung  noch  ein  Stück  weit  in  den  Zwerch- 
fellschatten versenkt  liegt.  Besonders  erschwert  wird  die  Bestimmung 
des  unteren  Herzrandes  in  der  Gegend  der  Herzspitze  mitunter  da- 
durch, daß  dicht  oberhalb  des  Zwerchfelles  ein  annähernd  horizontaler 
Schatten  verläuft,  der  noch  dem  Herzen  selbst  angehört  und  wohl 
durch  die  Kammerscheidewand  bedingt  ist.  Dieser  supraapikale 
Querschatten  kann  leicht  für  den  unteren  Herzrand  gehalten  wer- 
den; in  Wahrheit  verläuft  der  Herzrand  noch  einige  Zentimeter 
tiefer.  D.  Gerhardt  (Jena). 

10.  G.  Arthaud.      Etüde  sur  le  travail   du  coeur  ä   Tetat 
normal  et  ä  Tetat  pathologique. 

(Frogrhs  med.  Jahrg.  34.  Nr.  2ö4.) 
Aus  der  ausführlichen  Arbeit  zieht  A.  folgende  Schlüsse: 
Es  ist  leicht,  die  Arbeit   und  die  Leistung   des  Herzens  zu  be- 
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^rtunin^i  aus  den  beiden  GröBen  n  »s  Pulszahl  und  H  ss  Blutdruck 
nH  ist  die  Lotung,  die  abgegebene  Blutmenge  in  der  Zeiteinheit 
hH'  die  Arbeit 

Die  Ventrikelwelle  m  braucht  nicht  in  die  Berechnung  gezogeo 
zu  werden  für  klinische  Zwecke. 

Oraphisoh  kann  man  n  imd  H  als  Becfateck  projizieren. 

Das  normale  Herz  kann  nun  auf  dreierlei  Art  arbeiten:  1)  mit  be- 
liebiger ArbeituadFörderungsgröße,  diesiehabergegenseitigentsprechen; 

2)  ermüdet:  bei  gleich  bleibender  Arbeit,  um  die  Förderung  gleidi 
SU  halten  oder  zu  vermehren. 

3)  insuffizient:  mit  zu  geringer  Förderung,  aber  gleicher  Arbeit. 
Das  kranke  Herz  arbeitet  stets  mit  höchstmöglicher  Arbeitsleistung 

bei  wachsender,  genügender  oder  ungenügender  Förderung.  Das  merk- 
würdigste Symptom  des  kranken  Herzens  ist  das  Auftreten  von  Er- 
müdungsgeräuschen, die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FäUe 
auf  chronische  Lungenleiden  zurückzuführen  amd  und  durch  Schwin- 
gungen der  E[lappen  entstehen. 

Diese  Schwingungen  können  zur  Entstehung  einer  Endokartitis, 
▼or  allem  mit  Sklerosierung  führen. 

Als  interessanten  Nebenbefund  erwähnt  Verf.  noch,  daß  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  1)  selten  die  Lunge  normal  ist,  2}  sich 
fast  in  allen  Fällen  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  fand,  3)  wo  diese 
Lymphdrüs^ientzündung  einseitig  war,  auch  der  Kropf  und  der  Exoph- 
thalmus einseitig  auf  der  gleichen  Seite  gefunden  wiirden. 

F.  Boatnbttrgper  (Wteburg). 

11.  B.  Iionnhoff   und    IiOvy-Dorn.      Untersuchungen   an 

Ringkämpfern. 

(Deuisohe  med.  Wochensohrift  1905.  Nr.  22.) 
Entgegen  früheren  Untersuchungen  von  L.,  entsprechend  denen 
von  A.  Hoff  mann,  glauben  die  Yerff.  auf  Grund  neuer  Beobaohtungen 
an  Bingem,  bei  denen  die  Herzgrenzen  vor  und  nach  dem  Bingkampfe 
perkutorisch  und  röntgographisch  festgestellt  wurden,  die  früher  yer- 
mutete  akute  Dilatation  des  Herzens  nach  besonderen  Anstrengungen 
verneinen  zu  müssen.  Bemerkenswert  ist  die  regelmäBige  nach  denselben 
beobachtete  Eiweißausscheidung  im  Harn  und  die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  bis  38,7^.  j.  toober  (Jena). 

12.  A.  Eirchner.  Wie  ist  bei  Untersuchungen,  besonders 
bei  Gutachten,  die  Herzspitze  topographisch  zu  bestimmen? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  21.) 
K.  interessiert  sich  für  die  Frage,  ob  die  räumliche  Beziehung 
zwischen  Mammillarlinie  und  Spitzenstoß  stets  die  gleiche  ist  und  jBndet, 
daß  sich  erhebliche  Differenzen  bei  genauerer  Beobachtung  auch  unter 
Qesunden  ergeben.  Er  rät  deshalb,  wie  das  bei  Weibern  vielfach 
schon  geübt  wird,  zur  Feststellung  der  Entfernung  des  Spitzenstoßes 
von  der  Mittellinie  des  Brustbeines  mittels  Bandmaßes. 
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Auch  hier  gibt  es  naturgemaB  Schwierigkeiten  hei  verändertem 
Brustkorb,  Fectus  carinatum  usw.;  auch  bei  fetten  Leuten  und  bei 
Weibern  hat  man  Schwierigkeiten,  die  zum  Teil  dadurch  beseitigt 
werden  können,  daß  man  nicht  den  Spitzenstoß,  sondern  eine  senk- 
recht auf  ihn  gerichtete  Horizontale  als  einen  der  Endpunkte  der  zu 
messenden  Entfernung  annimmt,  also  den  Spitzenstoß  in  eine  Ebene, 
die  durch  die  Brustbeinplatte  (Korpus)  gelegt  ist,  projiziert.  Die  Durch- 
schnittsentfemung  des  Spitzenstoßes  von  der  Mittelinie  beträgt  nach 
E.  bei  gesunden  Männern  10,5^11,25  cm.  J.  Grober  (Jena). 


13.  Bftim^r.     Über  den  Einfluß  von  Anomalien  des  Brust- 

skelettes  auf  den  Ferkussionsschall  der  Lunge   und  atif  die 

Lage  des  Herzens. 

(Münchener  med.  Wochenachrifl  1906.  Nr.  80.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daB  Abweichungen  des  Bmst- 
skelettes  von  der  Norm  großen  Einfluß  haben  auf  das  Ergebnis  der 
Untersuchung,  so  daß  zuweilen  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Herzens 
Torgetäuscht  werden,  die  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  sind.  B. 
empfiehlt,  vor  der  Untersuchung  den  betr.  Kranken  genau  daraufhin 
zu  betrachten,  ob  Anomalien  vorhanden  sind,  und  auch  die  leichtesten 
Abweichungen  in  Erwägung  zu  ziehen.  Markwald  (Gießen). 


1 4.  C.  Elieneberger.    Über  die  Fortleitung  von  Herz-  und 
Gefäßgeräuschen  im  Thorax. 

(Deutches  Arohiv  für  klin.  Medizin  £d.  LXXXII.  Hft.  1  u.  2.} 

K.  hat  an  einem  großen  Material  von  Gesunden  und  Herzkranken 
die  Fortleitung  der  Herztöne  und  Geräusche  studiert.  Seine  Haupt- 
resultate sind: 

Systolische  Mitralgeräusche  pflanzen  sich  besonders  in  die  linke 
Brusthälfte  und  zumal  in  die  untere  Hälfte  des  linken  Interskapular- 
raumes  und  nach  links  hinten  unten  fort,  die  Mitralstenosengeräusche 
besonders  nach  der  linken  Axilla  zu. 

Bei  Aortenstenose  und  Aorteninsuffizienz  entsteht  in  den  großen 
Gefäßen  oft  ein  lautes  systolisches  Brausen,  das  sich  durch  die  ganzen 
Lungen  fortleitet  und  besonders  in  den  F.  supraspinatis  deutlich  hör- 
bar wird. 

Ein  systolisches  lautes  Brausen  über  den  Lungen  kann  durch  fast 
jeden  erworbenen  oder  angeborenen  Klappenfehler  bedingt  sein. 

Von  seinen  Ergebnissen  halt  K.  für  die  diagnostisch  wichtigsten 
den  Nachweis,  daß  gute  Hörbarkeit  von  Herzgeräuschen  in  den  F. 
supraspinatis  auf  das  Aortenostium,  Fortpflanzung  nach  der  linken 
Axilla  zu  auf  das  Mitralostium  als  Urspningsort  des  Geräusches  hin- 
deutet. D.  Gerhardt  (Erlangen). 
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15.  F.LommeL  Über  anfallsweise  auftretende  Verdoppelung- 

der  Herzfrequenz. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXTT.  Hft.  5  u,  6.) 
Verf.  beschreibt  einen  gut  beobachteten  Fall  von  nervös  bedingter 
paroxysmaler  Tachykardie,  welcher,  ähnlich  wie  die  Hoffmann'schen 
Fälle,  im  Anfall  eine  Verdoppelung  der  vorherigen  Pulszahl  darbot; 
zwischen  den  normalen  Pulsen  erschienen  zuerst  kleine,  nach  und 
nach  an  OröBe  zunehmende  Pulse,  so  daß  vorübergehend  das  Bild 
des  P.  altemans  vorgetäuscht  wurde,  am  Ende  des  Anfalles,  welches  oft 
willkürlich  durch  Kontraktion  der  Bauchpresse  herbeigeführt  werden 
konnte,  erfolgte  die  Halbierung  der  Schlagzahl  mitunter  ohne  jeden 
Übergang.  Eine  Erklärung  des  merkwürdigen  Verhaltens  findet  Li. 
wie  Hof  f mann  in  der  Hypothese,  daß  die  normalen  Herzreize  doppelt 
(oder  sogar  vierfach)  so  häufig  als  die  Herzschläge  erfolgen,  und  daß 
das  Herz  beim  Tachykardieanfall  infolge  größeren  Kontraktionsver- 
mögens auf  jeden  Reiz  reagiere.  —  Für  die  Behandlung  des  Zustandes 
erwiesen  sich  kohlensaure  Bäder  als  sehr  zweckdienlich. 

D.  (j^erhardt  (Jena). 

16.  D,  Gerhardt.     Beitrag  zur  Lehre  von  den  Extrasystolen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXTL  Hft.  5  u.  6.) 
ö.  führt  einige  Fälle  an,  welche  den  Einfluß  des  zeitlichen  Ver- 
haltens des  normalen  und  des  verfrühten  Pulses  auf  die  Gestaltung 
der  arteriellen  und  venösen  Pulse  bei  dem  Eintritt  von  Extrasystolen 
erläutern,  und  teilt  dann  ausführlicher  einen  Fall  mit,  bei  welchem 
durch  zahlreiche  eingestreute  »interpolierte«  Extrasystolen  die  Frequenz 
der  Herzaktion  zeitweise  gerade  verdoppelt  wurde.  Der  Fall  scheint 
von  Literesse  mit  Rücksicht  auf  die  Deutung  der  Fälle  von  paroxys- 
maler Tachykardie,  bei  welcher  Affektion  neuerdings  gerade  auf  Grund 
der  exakten  Verdoppelung  der  Pulszahl  im  Anfall  die  Erklärung  durch 
Extrasystolen  abgelehnt  worden  war.  (Selbstbericht.) 


17.  B.  Flnkelnburg.     Beitrag  zur  Frage   des  sogenannten 
»Herzblocks«  beim  Menschen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXTL  Hft.  5  u.  6.) 
F.  teilt  Ejrankengeschichte  und  Pulskurven  eines  in  der  Bonner 
Klinik  beobachteten  Falles  mit.  Er  betraf  eine  junge  Frau,  die  früher 
Kheumatismus  gehabt  hatte  und  im  Anschluß  an  starke  Blutverluste 
bei  einer  Geburt  Anfälle  von  Klopfen  und  Schmerz  am  Herzen,  Angst- 
gefühl, manchmal  mit  Bewußtlosigkeit  bekam.  Die  Pulszahl  betrug 
28—32,  während  der  Anfälle  sank  sie  auf  9.  Die  Behandlung  in 
der  Klinik  hatte  ein  Verschwinden  der  Anfälle  zur  Folge,  die  abnorm 
niedrige  Pulszahl  blieb  ungeändert. 

Die  praktische  Darstellung  ergab  {außer  einer  eigentümlichen,  vom 
Verf.  auf  Bigeminie  zurückgeführten,  aber  ohne  entsprechende  aus- 
kultatorische Erscheinungen  verlaufenden  Verdoppelung   des  Spitzen- 
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6toBes)  völlige  Unabhängigkeit  der  Vorhofspulse  von  den  arteriellen 
Pulsen;  die  Vorhöfe  schlugen  in  mehr  als  doppelt  so  raschem  Rhyth- 
mus als  die  Kammern.  Die  frequenten  Venenpulse  waren  schon  mit 
bloßem  Auge  gut  wahrzunehmen,  auch  konnte  man  sie  auf  dem  Kar- 
diogramm erkennen. 

Es  handelt  sich  nach  diesen  Beobachtungen  um  einen  der  in 
neuerer  Zeit  mehrfach  beschriebenen  Fälle  von  >Herzblock« ,  d.  h. 
von  jenem  Zustande,  wo  Vorhöfe  und  Kammern  ganz  unabhängig  von- 
einander, jede  in  ihrem  eigenen  Rhythmus  schlagen. 

D,  Gerhardt  (Jena). 

1^.  J.  P.  Poscharissky.     Über  das  elastische  Gewebe   der 
Herzventrikel  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen. 

(Ziegler's  Beiträge  Bd.  XXXV.  Hft.  3.) 
Während  gegenwärtig  als  feststehend  gilt,  daß  nicht  nur  die 
Blut-  und  Lymphgefäße  des  Herzens,  sondern  auch  Epikard  und  Endo- 
kard elastische  Gewebe  enthalten,  bestehen  über  das  Vorhandensein 
von  elastischen  Fasern  im  Myokard  noch  verschiedene  Meinungen.  P. 
hat  nun  die  Herzventrikel  sowohl  von  Menschen  als  auch  von  verschie- 
denen Tieren  auf  elastisches  Gewebe  vergleichend-histologisch  unter- 
sucht. Was  zunächst  die  Reptilien  und  Vögel  anlangt,  so  hat  sich 
nur  in  der  Umgebung  von  Blutgefäßen  elastisches  Gewebe  in  unbe- 
deutender Menge  nachweisen  lassen,  während  es  zwischen  den  Muskel- 
fasern ganz  fehlt.  Bei  kleinen  Säugetieren  finden  sich  elastische  Fasern 
gleichfalls  nur  längs  der  Blutgefäße,  bei  Säugetieren  von  größerem 
Volumen  kommen  sie  zuweilen  auch  abseits  von  dem  Blutgefäßskelett 
vor.  Beim  Menschen  hat  P.  abweichend  von  den  Meinungen  der 
meisten  Autoren  feststellen  können,  daß  zwischen  den  Muskelfasern 
des  Herzventrikelmyokards  unter  normalen  Verhältnissen  elastische 
Fasern  enthalten  sind.  Mit  vorschreitendem  Alter  nehmen  diese  Fasern 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichmäßig  an  Quantität  zu,  jedoch  erreicht 
diese,  nul*  mit  dem  Alter  Hand  in  Hand  gehende  Zunahme  keine 
bedeutenden  Grade.  Dahingegen  findet  die  auffallende  Hyperplasie 
des  elastischen  Gewebes,  welche  bei  verschiedenen  chronischen  Myokard- 
erkrankungen  zu  beobachten  ist,  entweder  in  der  Adventitiaschicht 
der  Blutgefäße  oder  in  den  äußeren  Endokardschichten  ihren  Ursprung; 
die  intermuskuläre  Elastika  nimmt  an  diesem  Prozeß  nur  sehr  geringen 
Anteil  oder  verhält  sich  sogar  passiv  zu  demselben.  Es  wäre  also 
rationell,  die  elastischen  Fasern  des  Herzens  1)  in  solche,  welche  dem 
Blutgefäßskelett  und  2)  in  solche,  welche  dem  eigentlichen  Herzskelett 
angehören,  einzuteilen.  Die  Einteilung  erscheint  in  Anbetracht  des 
verschiedenen  Verhaltens  des  einen  und  des  anderen  Skeletts  berechtigt. 

Wenzel  (Magdeburg). 


37*» 
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19.  Sohmaltz.      Zur    Kenntnis    der    Herzstörungen    beim 
Scharlach  und  ihrer  Folgen.     (Aus   dem   Stadtkrankenhaixs 

Johannesstadt  bei  Dresden.) 

(MSnohener  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  28.) 
Verf.  hat  bei  ca.  35)|^  seiner  Scharlachkranken   Herzstörungen 
beobachtet,  die  unabhängig  von  anderen  Komplikationen  und  auch  der- 
Schwere  des  Falles  waren.   Die  Störungen  traten  meist  in  der  dritten 
oder  vierten  Woche  der  Erkrankung  auf,   waren  ganz  verschiedener 
Natur  und  machten  wenig  subjektive  Beschwerden.    Eine  ungünstige 
Beeinflussung  auf  schon  vor  der  Erkrankung  anormale  Herzen  konnte 
nicht  direkt  konstatiert  werden.   Die  Störungen  hielten  oft  noch  Jahre 
hindurch  an  —  es  ergibt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit  einer  genauen 
Kontrolle  der  Herztätigkeit  von  Scharlachrekonvaleszenten,  deren  ge- 
ringstes Abweichen  von  der  Norm  eine  entsprechende  Therapie  bedingt; 
sie  besteht,  nach  den  gemachten  Erfahrungen,  am  besten  in  genügend 
lange  fortgesetzter  Ruhe.     Auch  von  örtUcher  Kälteanwendung  sah 
Verf.  gute  Erfolge,  während  er  vom  Grebrauch  der  Digitalis  abrät. 

Markwald  (Gießen). 

20.  Favaxges.  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Herzmuskelschwäche 

(Myasthenia  cordis). 

(Wiener  klin.  WoohenBohrifb  1905.  Nr.  19.) 
Aus  900  Sektionsbefunden  suchte  sich  F.  einen  Überblick  zu  ver- 
schaffen,  sowohl  über  die  Häufigkeit,  als  über  die  vorhandene  oder 
fehlende  Übereinstimmung  der  klinischen  und  der  anatomischen  Dia- 
gnose: Myodegeneratio  cordis  adiposa.  In  45^  der  Fälle  wurde  durch 
die  Autopsie  eine  Erkrankung  des  Myokards  nachgewiesen.  Nur  in 
21^  der  Fälle  ließ  sich  Übereinstimmung  der  anatomischen  und  koni- 
schen Diagnose  auf  Herzmuskelentartung  feststellen.  Die  fettige  De- 
generation des  Herzens  ist  viel  seltener  als  allgemein  angenommen 
wird.  Es  empfiehlt  sich,  klinisch  nur  eine  auf  Herzmuskelschwäche 
lautende  Diagnose  zu  stellen.   Seifert  (Würzburg). 

21.  E.  Maixner.   Einige  Erfahrungen  bei  der  Angina  pectoris. 

(Öasopis  14kaM  Sesk^oh.  1905.  p.  1.) 
Der  Autor  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Angina  pectoris.  In  zwei 
Fällen  mit  letalem  Ausgange  waren  die  Anfälle  und  der  Tod  durch 
thrombotische  und  embolische  Prozesse  in  den  Herzarterien  bedingt, 
in  einem  3.  Falle,  der  ebenfalls  tödhch  verUef,  durch  ein  Aneurysma 
der  aufsteigenden  Aorta.  Der  4.  Fall  betraf  einen  32jährigen  leiden- 
schaftlichen Tabakraucher  mit  vollständig  gesundem  Herzen  und  Qt^ 
fäßsystem;  hier  dürfte  ein  durch  das  Nikotin  bedingter  Ejrampf  der 
Herzarterien  durch  Vermittlung  der  Vasomotoren  die  Ursache  der 
Angina  gewesen  sein.  Zwei  weitere  Fälle  sind  Belege  dafür,  daB  der 
Schmerz  bei  der  Angina  pectoris  vollständig  fehlen  kann,  ohne  daB 
Q^as  Leiden  seinen  ernsten  Charakter  verliert,  wie  der  Tod  des  einen 
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Falles  beweist,  daB  also  kein  Krampf  des  Herzmuskels  vorliegen,  und 
daB  der  Schmerz  auch  eine  atypj^che  Lokalisation  —  hier  in  der 
Magengegend  —  haben  kann.  —  Über  den  Zustand  der  Herztätigkeit 
resp.  die  Beschaffenheit  des  Pulses  geben  drei  weitere  Fälle  Auskunft. 
Im  ersten  Falle  war  der  Puls  vor  dem  Anfalle  irregulär,  nahm  wäh- 
rend des  Anfalles  den  Charakter  des  Pulsus  trigeminus  an,  wurde 
später  wieder  irregulär,  nach  dem  Anfalle  rhythmisch,  schließlich  aber 
wieder  irregulär;  im  zweiten  Falle  war  der  Puls  vor  dem  Anfalle  rhyth- 
misch und  beschleunigt,  wurde  sodann  ein  Pulsus  trigeminus  altemans, 
nach  dem  Anfalle  rhythmisch,  von  einzelnen  Pulsus  trigemini  unter- 
brochen, und  erst  2  Stunden  später  wieder  regulär;  im  dritten  Falle 
war  der  Puls  im  Anfalle  beschleunigt,  aber  regulär. 

M.  neigt  zu  der  Ansicht  hin,  daß  die  Ursache  der  Angina  pec- 
toris in  einem  erschwerten  Blutzufluß  zum  Herzen  und  in  der  kon- 
sekutiven Anämie  des  Herzmuskels  beruht;  von  dem  Zustande  des 
letzteren,  von  dem  Grade  der  Anämie  und  der  Größe  des  anämischen 
Bezirkes  hängt  die  Schwere  des  Anfalles  ab.      Q.  Mtthlsteln  (Frag). 

22.  Vegas  und  Aguilar.    Dextrocardia  conBecutavi  ä  qnistes 

hidatidicos. 

(Bev.  de  la  bog.  m^  argentina  1904.  Nr.  69.) 
Yerff.  beschreiben  einen  Fall  von  Echinokokkus  der  linken  Lunge^ 
der  eine  klinisch  nachweisbare  Dextrokardie  gesetzt  hatte.  Operation. 
Tod.  Die  Autoren  beschreiben  andere  Lungenechinokokken  aus  der 
Literatur  und  betonen  die  große  Seltenheit  des  Auftretens  von  Dex- 
trokardie bei  diesem  Leiden.  Sie  verlangen  rasche  Operation;  unan- 
genehme Komplikationen  entstehen  namentlich  durch  Pneumonien,  wenn 
die  Cysten  mit  dem  Bronchialbaume  kommunizieren. 

F.  JesBea  (Davos). 

23.  H.  Frenoh.     Some  points   about  the  temperature    and 

course  of  infective  endocarditis. 

(Praotitioner  1904.  December.) 
Unter  ausführlicher  Wiedergabe  einer  Reihe  von  selbst  beobachteten 
Elrankheitsfällen  aus  dem  Guy 's  Hospital  kommt  Yerf.  zu  dem  Schluß, 
daß  außer  den  bekannten  Formen  der  septischen  Endokarditis,  die 
unter  dem  Bilde  allgemeiner  Eitervergiftung  oder  des  Typhus  ver- 
laufen, noch  ein  besonderer  Herztypus  der  Krankheit  existiert.  Dieser 
Typus  zeigt  eine  Wochen  bis  Monate  betragende  Dauer  und  ent- 
schiedene Beziehungen  zu  gewöhnlichen  Klappenfehlem,  wenn  auch 
das  schleichende  Fieber  die  öfteren  Embolien,  die  Milzvergrößerung 
rmd  die  zunehmende  Anämie  einen  unterschied  gegen  den  Verlauf 
der  gewöhnlichen  Herzfehler  bedingen.  Das  Fieber  kann  sogar  im 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  fehlen,  Genesung  ist  nicht  aus- 
geschlossen, wenn  auch  der  Tod  die  B.egel  bildet. 

Gnmpreeht  (Weimar). 
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24.  Oennari  (Turin).     Sopra    un    caso    di  perforazione  del 
setto  interventricolare   determinata  da   endocardite  ulcerosa. 

(Rivista  critica  di  clin.  med.  1906.  Nr.  45.) 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  ist  von  Interesse  für  die  Diagnose  der 
Perforation  des  Septum  interventriculare. 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Menschen,  der  etwa  8  Monate 
lang  an  einer  klinisch  nicht  genau  zu  diagnostizierenden  Krankheit 
gelitten  hatte  und  daran  gestorben  war.  Die  hauptsächlichsten  Sym- 
ptome waren:  Milztumor,  Fieber  von  ganz  unregelmäßigem  Verlauf, 
anämische  Veränderungen  im  Blute ;  systolisches  Geräusch  an  der 
Aorta.  In  den  letzten  Wochen  zeigten  sich  auf  den  Lungen  Infiltra- 
tion und  Anzeichen  von  Kavernenbildung.  Im  Blute  fanden  sich 
Staphylokokken,  im  Lungenauswurfe  Bazillen,  ähnlich  den  Tuberkel- 
bazillen, jedoch  von  etwas  anderen  Färbungseigenschaften. 

Malaria  war  aus  verschiedenen  Gründen  auszuschließen;  ebenso 
fehlte  für  Leukämie  der  typische  Blutbefund.  Der  Milztumor  war 
demnach  nur  als  primäre  Splenomegalie  oder  Banti'sche  Krankheit 
zu  erklären.  Hinzugetreten  war  eine  infektiöse  Endokarditis  mit  auf- 
fällig langsamem,  subakutem  Verlauf. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich,  abgesehen  von  Lungengangrän,  die 
Herzklappen  sämtlich  intakt,  dagegen  im  häutigen  Teile  des  Septums 
ein  rundes  Loch  von  etwa  2  cm  Durchschnitt,  dessen  Ränder  mit 
Vegetationen  besetzt  waren. 

Diese  Perforation  war  intra  vitam  nicht  diagnostiziert  worden, 
jedoch  waren  Symptome  vorhanden  gewesen,  welche,  wie  G.  meint, 
dafür  charakteristisch  waren,  nämlich  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  rechten  Parastemallinie  in  der  Höhe  des  zweiten  und  dritten 
Interkostalraumes,  welches  sich  in  querer  Richtung  ausbreitete,  sich 
jedoch  nicht  nach  den  großen  Halsgefäßen  hin  erstreckte;  und  außer- 
dem ein  an  derselben  Stelle  fühlbares  systolisches  Schwirren. 

ClaBSen  (Grabe  i.  H.). 

25.  T.  J.  Horder.     A  case  of  chronic   Streptococcus  endo- 

carditis. 

(Lancet  1904.  Jnly  16.) 
Der  Fall  von  chronischer  septischer  Endokarditis  —  eine  Autopsie 
wurde  nicht  gemacht  —  betraf  eine  25jährige  Frau;  die  gesamte 
Krankheitsdauer  betrug  mehr  als  7  Monate,  das  Fieber  war  meist 
remittierend.  Die  Leukocytenwerte  waren  an  zwei  getrennten  Tagen 
14000  und  12000.  Aus  dem  Blute  der  Fat.  wurden,  als  die  Krank- 
heit bereits  V4  Jahr  dauerte,  Streptokokken  gezüchtet,  die  im  Gegen- 
satze zum  Streptokokkus  pyogenes  Neutralrot  veränderten  und  auch 
im  übrigen  kulturelle  Unterschiede  boten.  Die  verschiedensten  poly- 
valenten Streptokokkensera  waren  ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf  des 
Falles  und  ebenso  auch  bemerkenswerterweise  ein  Serum,  das  von 
einem  mit  lebenden  Kulturen  jener  Mikroorganismen  zu  wiederholten 
Malen  in  steigenden  Dosen  geimpften  Pferde  gewonnen  war. 

F,  Rolehe  (Hamburg). 
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26.  Homer.     Über    den   Vorhof  druck  bei   Klappenfehlern. 
(Aus  der  I.  med.  Abteilung  des  allgemeinen  Kjrankenhauses 

in  Wien.) 

{Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  32.) 
Angeregt  durch  die  in  letzter  Zeit  von  Frey  und  Gärtner 
empfohlene  Methode  der  Druclonessung  im  rechten  Vorhofe  durch 
das  Verhalten  der  Armvenen,  hat  Verf.  bei  Versuchen  an  einer 
größeren  Anzahl  einfacher  und  komplizierter  Fälle  von  Vitium  kon- 
statiert, daß  ein  normaler  Vorhofdruck  nicht  unbedingt  als  ein  Zeichen 
eines  gesunden  Herzens  angesehen  werden  darf,  er  fand  sich  z.  B. 
häufig  bei  Mitralfehlern.  Dagegen  spricht  eine  Erhöhung  des  Vor- 
hofdruckes  im  Zustande  der  Kompensation  für  einen  anatomischen 
Tricuspidalfehler.  Mit  (heser  Erhöhung  geht  eine  Verminderung  des 
Arteriendruckes  einher.  Im  Stadium  der  Kompensationsstörung  aber 
findet  neben  der  weiteren  Steigerung  des  Vorhofdruckes  zugleich  auch 
eine  Steigerung  des  Arteriendruckes  statt.  Bei  wieder  eintretender 
Besserung  erfahren  beide  eine  gleichzeitige  Abnahme.  Aus  diesen 
Beobachtungen  schließt  Verf.,  daß  die  Zirkulationsstörungen  auf  einer 
Insuffizienz  des  rechten  Herzens  beruhen.  Markwald  (Gießen). 


27.  E.  Stadler.    Über  die  Massen  Verhältnisse  des  Kaninchen- 
herzens   bei  experimentell   erzeugter   Tricuspidalinsuffizienz. 

(Deutoches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXm.  Hft.  1  u.  2.) 
S.  erzeugte  bei  Kaninchen  durch  Einführen  eines  kleinen  ge- 
krümmten Messerchens  von  der  Jugularis  aus  und  Durchschneiden  der 
Sehnenfäden  Tricuspidahnsuffizienzen  und  konnte  die  Tiere  noch 
wochenlang  am  Leben  erhalten.  Sie  wiesen  zumeist  deutliche  Zeichen 
der  Stauung,  Ascites,  manchmal  auch  Ödeme  und  beträcbtUche  Leber- 
schwellung auf.  Die  Wägung  der  einzelnen  Herzabschnitte  nach  der 
Müller 'sehen  Methode  ergab  deuthche  Vergrößerung  des  rechten 
Vorhofes  und  rechten  Ventrikels,  daneben  bei  hochgradiger  Klappen- 
läsion Verkleinerung  des  linken  Ventrikels. 

Das  letztere  Moment  erklärt  sich  dadurch,  daß  der  linken  Elammer 
dauernd  abnorm  wenig  Blut  zugeführt  wird,  es  ist  also  eine  Folge 
der  Kompensationsstörung.  Da  bei  anderen  Tieren  mit  mittelschwerer 
Klappenläsion  diese  Atrophie  der  linken  Kammer  ausbUeb,  muß  man 
schheßen,  daß  (entgegen  einigen  Literaturangaben)  auch  Tricuspidal- 
insuffizienz kompensiert  werden  kann;  zu  dem  gleichen  Schluß  führen 
Beobachtungen  des  Blutdruckes;  nach  vorübergehendem  Absinken 
(unmittelbar  nach  dem  Eingriffe)  hob  er  sich  zumeist  zu  annähernd 
oder  ganz  normaler  Höhe  und  stieg  bei  Vasomotorenreizung  oder 
Bauchmassage  ganz  in  der  gewöhnhchen  Weise  zu  beträchtUch  höheren 
Werten. 

Vermuthch  leistet  die  hypertrophische  rechte  Kanuner  nicht  nur 
vermehrte  Druckarbeit  bei  der  Systole,  sondern  hilft  auch  durch  ver- 
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mehrte    diastolische   Ansaugung    das   Zirkulationshindemis    zu    kom- 
pensieren.    D.  Gerhardt  (Jena). 

28.  Koller- Aeby.     Zwei  Fälle  von   Atresie   der    Pulmonal- 

arterie. 

(Deutsches  Archiv  fdr  klin.  Medizin  Bd.  LXXXTT.  Hft  3  u.4.) 

Von  den  beiden  Fällen  zeigte  der  erste  Verbreiterung  der 'Herz- 
dämpfung nach  rechts,  systolisches  Schwirren  besonders  am  rechten 
Stemalrand,  der  zweite  am  Herzen  klinisch  keine  Anomalie.  Beim 
ersten  war  die  Hautfarbe  bis  gegen  das  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres normal,  dann  entwickelte  sich  langsam  Cyanose;  der  Knabe 
starb  mit  4  Jahren.  Der  zweite,  der  1  Jahr  alt  wurde,  zeigte  aus- 
gesprochene angeborene  Cyanose. 

In  beiden  Fällen  bestand  ein  großer  Defekt  im  Septum^  im  ersten 
entsprang  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln.  Die  Blutversorgung  der 
Art.  pulm.  geschah  im  zweiten  Falle  durch  den  Ductus  Botalli,  in 
dem  ersten  dagegen  —  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Vor- 
kommnis —  durch  Kommunikation  mit  den  Bronchialarterien. 

An  die  Beschreibung  der  Fälle  schließt  K.  interessante  Be- 
sprechungen über  die  Blutmischung,  die  Spannung  und  Menge  des 
Sauerstoffes  bei  solchen  Anomalien  der  Blutwege;  zur  Erklärung  des 
merkwürdigen  Gegensatzes  zwischen  Cyanose  und  Dyspnoe  möchte  er 
annehmen,  daß  das  Gefühl  der  Dyspnoe  in  der  Kegel  nicht  sowohl 
durch  Sauerstoffarmut  der  Zentralorgane,  sondern  durch  Beizung  yon 
sensiblen  Lungennerven  erzeugt  werde;  dann  brauchte  bei  angeborenen 
Herzfehlem,  wo  die  Lunge  relativ  sauerstoffreiches  Blut  zugeführt 
bekonmit,  in  der  Tat  keine  subjektive  Dyspnoe  zu  bestehen. 

Interessant  sind  auch  K.'s  Ausführungen  über  die  »Parallel- 
schaltung der  Blutbahnen«,  worin  er  daran  anknüpft,  daß  bei  solchen 
Fällen,  wo  die  Lunge  durch  einen  Seitenast  der  Aorta  versorgt  wird, 
durchaus  nicht  so  wie  in  der  Norm,  gleiche  Blutmengen  dem  großen 
und  dem  kleinen  Kreislaufe  zugeführt  zu  werden  brauchen. 

D«  Qerhardt  (Jena). 

29.  J.  McCrae.     A  case  of  atresia  of  the  pulmonary  arteria 
with  transposition  of  viscera;  a  second  case  of  transposition. 

(Montreal  med.  jonm.  1905.  Nr.  3.) 
Es  handelt  sich  um  die  Kombination  zweier  Baritäten:  um  Situs 
inversus  und  Herzanomalie,  unter  allen  angeborenen  Herzanomalien 
ist  die  Stenose  oder  Atresie  der  Pulmonalarterie  am  bekanntesten. 
Atresie  kommt  etwa  in  Y«  &Uer  Fälle  vor,  und  unter  allen  Atresien 
betrifft  sie  in  V7  der  Fälle  die  Pulmonalarterie,  welche  zu  einem  fibrösen 
Strang  ohne  Lumen  reduziert  wird.  Im  vorliegenden  Falle  handelte 
es  sich  um  das  15.  Kind  einer  46jährigen  Mutter.  Während  der 
Schwangerschaft  war  ein  systolisches  Geräusch  an  den  fötalen  Herz- 
tönen nachweisbar.  Es  blieb  auch  nach  der  Geburt  bei  dem  Kinde 
bestehen.    Es  zeigte  starke  Cyanose  besonders  nach  der  Nahrangs- 
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aufnähme  und  starb  am  49.  Lebenstag  infolge  von  Bronchopneumonie. 
Das  Herz  zeigte  nur  einen  Yorhof  und  einen  Ventrikel.  Die  Gallen- 
blase lag  auf  der  rechten  Seite  des  Ligament,  suspensor.  hepatis. 
Im  zweiten  Falle  lag  ein  Situs  inversus  aller  Bauch-  und  Brustorgane 
bei  einer  an  Pneumonie  gestorbenen  Fat.  vor. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 

30.  A.  Smart.   A  case  of  double  Stenosis  of  the  aortic  orifice. 

(Lancet  1904.  November  19.) 
Der  extrem  seltene  Fall  einer  yalvulären  und  daneben  noch  sub- 
valvulären  Stenose  des  Aortenostiums  wurde  bei  einem  17jährigen,  an 
den  Symptomen  einer  Aorteninsuffizienz  und  Herzschwäche  zugrunde 
gegangenen  Mädchen,  das  2  Jahre  vor  dem  Tode  die  ersten  und  nur 
während  der  letzten  3  Monate  schwerere  Beschwerden  gehabt  hatte, 
post  mortem  aufgedeckt.  Sie  war  zweifellos  endokarditischen  Ursprunges 
und,  wie  die  fibrösen  Verdickungen  und  Ealkeinlagerungen  bezeugten, 
sehr  alten  Datums;  daneben  waren  frische  Vegetationen  und  Ulzera- 
tionen  yorhanden,  in  denen  zahlreiche  Strepto-  und  Staphylokokken 
nachgewiesen  wurden.  F.  Reiche  (Hamburg). 

31.  T.  Shennan.     Note  on  a  case  of  double  Stenosis  of  the 

aortic  orifice. 

(Lancet  1905.  Janaary  7.) 
Bei  dem  plötzlich  verstorbenen  19jährigen,  schwächlich  entwickelten 
Pai,  der  intra  vitam  vor  allem  ein  systolisches  Geräusch  in  der 
Aortenregion  geboten,  fand  sich  neben  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ungefähr  2,6  cm  unter  der  Aortenmündung  eine  subvalvu- 
läre Konstriktion:  ein  fibröser  King,  der  allem  Anscheine  nach  durch 
eine  alte  Endokarditis  bedingt  war.  Die  Aortenklappen  waren  ver- 
dickt und  verkürzt,  auf  ihrer  Unterfläche  saßen  frische  endokarditische 
Vegetationen.  F.  Beiche  (Hamburg). 

32.  J.  Thomayer.     Zur  Erklärung  des  Flint'schen  Sym- 

ptoms. 

(Sbomik  klinicky  Bd.  YI.  p.  86.) 
Die  vielfache  Erfahrung,  daß  das  Flint*sche  Symptom  (prä- 
systolisches Geräusch  an  der  Herzspitze  bei  Aorteninsuffizienz  ohne 
gleichzeitige  Mitralstenose)  schwindet,  wenn  sich  bei  Kuhelage  die 
Herzdämpfung  verschmälert,  d.  h.  die  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels abnimmt,  veranlaßt  den  Autor  zu  der  folgenden  Erklärung 
des  genannten  Symptoms:  Das  Flint'sche  Symptom  verschwindet, 
wenn  sich  das  Volumen  der  linken  Kammer  verkleinert.  Daraus 
geht  hervor,  daß  die  Dilatation  der  linken  Kammer  die  eigentliche 
Ursache  des  Flint'schen  Symptoms  sein  muß.  Der  Bing  des 
venösen  Ostium  ist  nicht  so  nachgiebig  wie  der  Muskel  der  linken 
Kammer,  und  wenn  sich  diese  dilatiert,  so  erweitert  sich  nicht  pari 
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passu  auch  der  Bing  des  venösen  Ostium,  sondern  wird  durch  die 
dilatierte  Kammer  auf  einen  linearen  Baum  reduziert.  Diese  lineare 
Reduktion  repräsentiert  aber  eine  Stenose  des  venösen  Ostium,  und 
durch  diese  entsteht  das  präsystolische  Schnurren  und  das  präsysto- 
lische Geräusch.  Unter  besonders  ungünstigen  Verhältmssen,  bei 
übermäßiger  Dilatation,  genügen  bei  der  Kammersystole  die  Lippen 
der  Mitralis  nicht  zum  Verschluß  des  Ostium,  wodurch  eine  temporäre 
InsufiSzienz  entsteht,  deren  symptomatischen  Ausdruck  der  Übergang 
des  systolischen  Tones  in  ein  Geräusch  darstellt.  Als  Illustration  sei 
aus  der  Beihe  der  angeführten  Beispiele  folgender  Fall  erwähnt: 

Ein  ISjähriger  Jüngling  kam  mit  einem  diastolischen  Geräusch 
an  der  Aorta,  mit  tastbarem  präsystolischen  Wirbel,  mit  einer  Herz- 
dämpfung, welche  die  Mammillarlinie  links  um  3  cm  überragte,  und  mit 
einem  lauten  präsystolisch-systolischen  Geräusch  an  der  Herzspitze  in 
die  Klinik;  bei  Bettruhe  verkleinerte  sich  die  Herzdämpfung  und 
reichte  nach  6  Tagen  nur  bis  zur  Mammillarlinie;  der  präsystolische 
Wirbel  und  das  präsystolisch-systolische  Geräusch  an  der  Spitze  ver- 
schwanden, und  der  Kranke  bot  das  Bild  der  reinen,  unkomplizierten 
Insuffizienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  dar. 

G.  MfihlBtelB  (Prag). 

33.  R.  Vanysek.     Vier   Fälle    von    Aortenaneurysmen    mit 
Kompression  der  Art.  pulmonaUs. 

(Öasopis  lekafu  ceskych  1906.  p.  26.) 

1)  Bijähriger  Mann;  vor  20  Jahren  Pneumonie;  seit  141ifonaten 
schwere  Dyspnoe;  vor  kurzer  Zeit  Ödem  der  XJnterextremitäten;  An- 
fälle von  Präkordialschmerz.  Verbreiterte  Herzdämpfung,  systolisches 
Greräusch  über  der  Pulmonalis.  Skiagraphisch:  intensiver  Schatten 
im  2.  und  3.  Interkostalraume  links,  der  sich  nach  unten  verschmälert 
und  mit  dem  Herzschatten  zusammenfließt. 

2]  54jähriger  Mann  mit  Atemnot  und  Brustschmerz.  Systolisches 
Geräusch  über  der  Art.  pulmonalis.  Oliver-Cardarelli'sches  Sym- 
ptom.    Skiagraphisch:  links  vom  Stemum  ein  abnormer  Schatten. 

3)  65jälirige  Frau  mit  Atemnot,  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
Angst  und  Palpitationen.  Über  der  Art.  pulmonalis  ein  rauhes, 
systohsches  Geräusch,  das  auch  über  der  Spina  scapulae  hörbar  ist. 
Skiagraphisch:  runder  Schatten  im  2.  und  3.  linken  Interkostalraume. 

4)  37 jähriger  Mann;  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Atemnot; 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  lautes,  systolisches  Geräusch  über 
der  Art.  pulmonalis.  Dämpfung  über  dem  Manubrium  stemi  und 
den  benachbarten  Partien  des  1.  und  2.  Interkostalraumes;  Pulsation 
im  2.  und  3.  Interkostalraum,  Oliver-Cardarelli'sches  Symptom. 
Skiagraphisch:  Schatten  im  2.  und  3.  linken  Interkostalraume.  Später 
ein  systolischer  Wirbel  im  2.  und  3.  Interkostalraum  und  ein  diasto- 
lisches Geräusch  über  der  Art.  pulmonalis.  (Sekundäre  Insuffizienz 
der  Pulmonalklappen.  0.  MttlÜBtehi  (Prag). 
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34.  C.  H.  Heiland.     Non-fatal  rupture  of  aortic  aneurysm. 

(Lancet  1904.  November  19.) 
Gelegentlich  haben  Fat.  den  mit  profuser  Blutung  einhergehenden 
Durchbruch  eines  Aneurysmas  der  Aorta  in  den  Ösophagus,  die  Luft- 
wege, die  Pleura  oder  das  Perikardium  um  Wochen,  Monate  und 
selbst  Jahre  überlebt.  Den  Fällen  von  Ferry,  Liston,  Gairdner 
imd  Syme  schließt  M.  eine  eigene  Beobachtung  an,  die  einen  56jährigen 
Arbeiter  betraf.  Aus  der  schweren  Anämie  nach  der  ersten  sehr 
reichlichen  Blutung  wurde  er  durch  eine  Transfusion  gerettet;  erst 
3  Wochen  später  führten  erneute  Blutungen  den  Exitus  herbei.  Der 
Durchbruch  war  in  die  Trachea  erfolgt,  wie  in  allen  diesen  Fällen 
muß  ein  großes  Gerinnsel  die  erste  Rupturstelle  wieder  verschlossen 
haben.  F.  Reiche  (Hamburg). 

35.  L.  Ru88  Jim.  und  C.  Fetresou.     Riß  der  Aorta. 

(Büll.  der  Ärzte  und  Naturforscher,  Jassy  1905.) 
Die  Verff.  besprechen  in  eingehender  Weise  diese  Frage  auf 
Grund  der  vorhandenen  Literatur  und  eines  selbst  beobachteten  Falles 
und  gelangen  zum  Schluß,  daß  die  betreffende  Diagnose  während  des 
Lebens  fast  unmöglich  zu  stellen  sei.  Nichtsdestoweniger  sollte  man 
an  dieselbe  denken,  falls  es  sich  um  Lidividuen  handelt,  welche  an 
Aortaaffektionen  leiden,  arteriosklerotisch  sind  und  ein  Trauma  auf 
die  präkordiale  Gegend  erlitten  haben.  Es  ist  dies  von  Wichtigkeit, 
da  der  Tod  plötzlich,  einige  Stunden  und  selbst  einige  Tage  nach 
dem  Trauma  auftreten  kann. 

Li  dem  von  R.  und  P.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  öOjahrige  Alkoholikerin,  welche  durch  Sturz  gegen  einen  eisernen 
Eimer  eine  Kontusion  der  vorderen  Brustwand  erlitten  hatte.  Sie 
wurde  ohnmächtig,  hatte  beim  Erwachen  etwas  Schaum  vor  dem 
Munde,  erbrach  und  klagte  über  große  Brustschmerzen.  Der  Druck 
auf  das  Sternum  war  schmerzhaft,  die  Herzdämpfung  etwas  verbreitert, 
über  der  Aorta  ein  diastolisches  Reiben  hörbar.  Am  2.  Tage  war 
der  Zustand  gebessert,  doch  am  3.,  als  die  Kranke  ins  Vorzimmer 
ging,  fiel  sie  plötzlich  nieder  und  starb  nach  wenigen  Augenblicken. 
Bei  der  Sektion  wurden  im  Herzbeutel  500  g  flüssigen  und  geronnenen 
Blutes  gefunden,  die  Aortenklappen  waren  insuffizient,  die  Gefäßwand 
stellenweise  atheromatös  und  an  einer  solchen  Stelle,  etwa  1  cm  ober- 
halb der  Klappen  fand  man  einen  zirkulären,  unregelmäßigen  Riß, 
welcher  die  Tunica  interna  und  media  durchsetzte  und  die  externa 
auf  größere  Ausdehnung  abhob.  In  letzterer  fand  man  eine  lineare, 
feine  Öffnung,  durch  welche  das  Blut  in  das  Perikardium  ausgetreten 
war.  Es  hat  sich  also  in  diesem  Falle  zuerst  um  einen  Riß  der  In- 
tima  und  Media  gehandelt,  welchem  später,  infolge  einer  körperlichen 
Anstrengung,  ein  solcher  der  Adventitia  mit  tödlichem  Ausgange 
gefolgt  war. 

Unvollständige  Aortenrisse  können  wieder  ausheilen,  wie  solche, 
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wenn  auch  seltene  Fälle,  auf  Grund  von  zufalligeii  Sektionsbefunden, 
von  Fränkel  und  Haberda  beschrieben  worden  sind. 

£•  ToJf  (Braila). 

36.  Witte.     Über  Perforation  der  Aorta   durch  akute  bak- 

terielle Aortitis  bei  Pyäniie. 

(Ziegler '8  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie   und   allgemeinen  Pathologie 
Bd.  XXXVn.  Hfl.  1.  p.  151.) 

Ein  25jähriger  Mann  erkrankte  im  AnschluB  an  akuten  Gelenk- 
rheumatismus an  Pyämie.  Etwa  8  Tage  vor  dem  Tode,  der  in  einer 
starken  Hämoptoe  erfolgte,  trat  im  Auswurfe  braunrotes  Blut  auf. 
Die  Sektion  ergab  eine  Pyämie  mit  Abszessen  in  den  Nieren  und  im 
Herzen,  eitrig-fibrinöse  Perikarditis  und  Pleuritis,  Tuberkulose  der 
rechten  Lungenspitze,  Perforation  einer  blutgefüllten,  mit  dem  Aorten- 
lumen kommunizierenden  Höhle  in  den  linken  Hauptbronchus.  Zuerst 
war  die  Perforation  des  Bronchus,  zuletzt  die  Einschmelzung  der 
Aorta  erfolgt :  der  Herd  erwies  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  ein  Abszeß.  Ein  ähnlicher  Fall  Barety^s  zeigte  eine  tödlidie 
Blutung  durch  Arrosion  der  Aorta  von  seiten  einer  tuberkulösen 
Lymphdrüse  mit  gleichzeitiger  Eröfinung  der  Luftwege. 

F.  Reokseh  (Berlin). 

BOcher-Anzeigen. 

37.  J.  Orth.    Erläuterungen  zu  den  Vorschriften  für  das  Verfahren 
der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher 

Leichen.    IV,  99  S.    8. 
Berlin,  August  Htrsehwald,  1905.    M  2.-. 

An  Stelle  des  alten  Regulativs  vom  Jahre  1875  sind  am  4.  Januar  1905  neue 
»Vorschriften«  für  die  gerichtlichen  Leichenuntersuchungen  getreten.  Es  war  ein 
dringendes  Bedürfnis  für  alle,  welche  mit  derartigen  Untersuchungen  betraut  sind, 
nicht  nur  die  neuen  Vorschriften  in  ihrem  nackten  Wortlaut  in  die  Hände  zu 
bekommen,  sondern  auch  zu  erfahren,  welche  Gesichtspunkte  für  die  Abänderungen 
und  Ergänzungen  des  alten  Regulativs  maßgebend  waren.  Dazu  war  keiner  mehr 
berufen  wie  0.,  welcher  zwar  in  der  Vorrede  es  schroff  ablehnt,  der  Haupt- 
urheber der  an  dem  alten  Regulativ  vorgenommenen  Änderungen  zu  sein,  aber 
als  Mitglied  der  wissenschaftlichen  Deputation  und  der  von  dieser  für  den  vor- 
liegenden Zweck  eingesetzten  Kommission,  sowie  als  Nachfolger  Virchow's  und 
Spezialfachmann  zweifellos  auf  das  Zustandekommen  der  neuen  Bestimmungen 
einen  tiefgreifenden  Einfluß  gehabt  hat.  Der  Geist,  welcher  sie  beherrscht,  vrird 
also  schwerlich  von  einem  anderen  Autor  besser  klargelegt  werden  können,  und 
wir  müssen  es  dem  Verf.  dank  wissen,  daß  er  sich  der  gestellten  Aufgabe  unter- 
zogen hat. 

Er  geht  überall  auf  das  Wesen  der  Sache  in  geschickter  Weise  ein,,  betont  die 
leitenden  Gesichtspunkte,  welche  das  Vorgehen  der  Obduzenten  beherrschen  sollen^ 
imd  warnt  vor  der  sklavischen  Befolgung  der  Worte  der  >  Vorschriften«  ohne 
tieferes  Verständnis  ihrer  wissenschaftlichen  Bedeutung. 

Auf  Einzelheiten  vermögen  wir  hier  nicht  einzugehen.  Da  das  für  gerichtliche 
Leichenuntersuchungen  übliche  Verfahren  zweckmäßig  auch  für  Sektionen  bei- 
behalten wird,  welche  nicht  direkt  forensischen  Zwecken  dienen,  so  können  wir  hier 
den  Ärzten,  auch  über  den  Kreis  der  gerichtlichen  Sachverständigen  hinaus,  die 
Beachtung  des  kleinen  Werkchens  nur  dringend  empfehlen. 

Unrerrlcht  (Magdeburg). 
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38.  Beichsmedizinalkalender  für  das  Jahr  1906,  begründet  von  P. 
Börner,  herausgegeben  von  J.  Schwalbe. 
Leipaig,  Georg  T1iImb6,  1906. 
Das  bekannte  Werkohen  ift  auch  für  das  n&chite  Jahr  bereits  in  veijOngter 
and  verbesserter  Form  erschienen.  Der  Heraasgeber  hat  es  sich  angelegen  sein 
lassen,  wo  es  ging,  noch  Verbesserungen  ansubringen  nnd  dem  finohe  seinen  Wert 
als  geftmnen  jä^leiter  und  Ratgeber  des  Arztes  su  erhalten.  Das  wissenschaftliche 
Bttstaeng,  dessen  der  Arzt  auf  seinen  tigliohen  Qangen  nicht  entraten  kami,  ist  in 
dem  fianpibnohe  niedergelegt.  Sonstige  bedeutsame  wissenschaftliche  Fragen  sind 
in  Beiheften  behandelt,  von  denen  gewohnheitsgemäfi  zwei  das  Werkohen 
begkiien.  Hier  finden  wir,  und  dafür  werden  besonders  die  beamteten  Ärzte  dem 
Hmusgeber  dankbar  sein,  die  neuen  preußischen  Bestimmungen  für  die  geribhts- 
intliche  Leichenuntersuchung  abgedruckt  und  mit  einer  lesenswerten  Erläuterung 
aas  der  Feder  Strassmann's  versehen.  Auf  weitere  Einzelheiten  einzugehen 
dürfte  sich  erübrigen  bei  einem  Werke,  das  den  meisten  Ärzten  bereits  ein  wohl- 
bekannter Freund  geworden  ist  und  auch  in  seinem  neuen  Gewände  zweifellos 
bleiben  wird.  UnTerrlelit  (Magdeburg). 


Therapie. 

39.  Oh.  BAumler«    Die  Behandlung  Herzkranker  mit  physikalischen 

Heilmethoden. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  November.) 

Bei  akuter  Herzinsuffizienz  sind  Bettruhe  und  die  üblichen  Herzmittel  am  Platze. 
Um  eine  Wiederkehr  der  Anfälle  von  Herzschwäche  zu  verhüten  oder  derselben 
mindestens  entgegenzuarbeiten,  ist  es  notwendig  Maßnahmen  zu  ergreifen,  welche 
auf  den  Gesamtkreislauf  wirken,  dadurch  indirekt  die  Tätigkeit  des  Herzens  beein- 
flussen und  durch  wechselnde  Belastung  und  Entlastung  eine  Übung  für  den  Herz- 
muskel darstellen.  Hierzu  eignen  sich  bei  noch  teilweiser  erhaltener  oder  bereits 
wiedergewonnener  Herzkraft  am  besten  die  verschiedenen  Methoden  der  Gymnastik, 
einschließlich  der  Terrainkuren,  während  in  milderer,  das  Herz  weniger  anstren- 
gender Weise  auf  die  Ereislaufsverhältnisse  im  Herzen,  und  damit  auf  die  Ernäh- 
rung des  Herzmuskels,  durch  verschiedenartige  Bäder  und  durch  geeignete  Formen 
der  Massage  eingewirkt  werden  kann.  Eine  wichtige  Nebenwirkung  bei  Muskel- 
t&tigkeit  ausgiebigeren  Grades  beruht  auf  einer  oft  starken  Schweißabsonderung. 
Ist  letztere  erwünscht,  so  können  ohne  stärkere  Belastung  des  Herzens  durch  hydro- 
therapeutische Yomahmen,  namentlich  das  heiße  Luftbad  in  seinen  verschieden- 
artigen Formen  und  die  warme  Einpackung  dem  Körper  in  kurzer  Zeit  erhebliche 
Wassermengen  entzogen  werden.  Kontraisdiziert  sind  dieselben  jedoch  selbstver- 
ständlich bei  sehr  schwachem,  degeneriertem  Herz  und  brüchigen,  atheromatösen 
Arterien. 

Ein  Teil  dieser  Gefahren  kommt  in  Wegfall  bei  Anwendung  warmer,  nicht  heißer 
Bäder  behufs  allgemeiner  Beeinflussung  der  Kreislaufsorgane.  Besonders  die 
kohlensäurehaltigen  Solbäder  bewirken  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  und  damit 
eine  erhöhte  Arbeitsleistung  des  Herzens,  sie  setzen  die  Pulsfrequenz  herab  und 
üben  eine  äußerst  günstige  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus,  die  sich  auf  reflek- 
torischem Wege  außer  an  den  Kreislaufsorganen  vor  allem  auch  am  Atmungs- 
apparat äußert.  Die  reichlichere  und  raschere  Durchblutung  der  Bauchorgane,  die 
Hebung  venöser  Stauung  läßt  wieder  normalere  Tätigkeit  der  Nieren,  der  Leber 
und  der  Yerdauungsorgane  zustande  kommen  und  wirkt  dadurch  zurück  auf  die 
Ernährung  des  ganzen  Körpers.  Die  Diät  muß  dem  Einzelfalle  stets  sorgfältig 
angepaßt  sein,  bei  Hy dropischen  ist  die  Ghlom atriumzufuhr  einzuschränken.  Im 
übrigen  ist  zu  bemerken,  daß  gerade  bei  den  Kreislaufstörungen  sorgfältiges  In- 
dividualisieren notwendig  ist.  Nenbanr  (Magdeburg). 
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40.  C.  Sohwara.    Einige  Beobachtungen  über  Herzmassage. 

(Ziegler'fl  Beiträge  Bd.  XXXIY.  Hft.  3.) 
Die  von  Prag  1900  näher  beschriebene  Herzmassage  wird  in  der  Weise  aus- 
geführt, daß  der  Daumen  der  rechten  Hand  des  Experimentators  auf  der  Buckseite 
des  Herzens,  der  Zeigefinger  auf  der  Yorderfiäche  der  rechten,  der  Mittelfinger  auf 
der  des  linken  Ventrikels  zu  liegen  kommt.  Durch  rhythmisches  Zusammendr&cken 
und  Wiedemachlassen  der  Finger  gelingt  es  leicht,  passive  Bewegungen  der  Hers- 
muskulatur  zu  bewirken,  wobei  nur  jedwede  stärkere  Quetschung  des  Herzens  ver- 
mieden werden  muß.  S.  hat  nun  bei  Kaninchen  und  Katzen  Herztod  durch  !Er- 
stickung,  Chloroform,  elektrische  Herzreizung  und  verschiedene  Herzgifte  (Leuchtgas, 
oxalsaures  Natrium  und  Digitalis)  hervorgerufen  und  festgesteUt,  daß  die  Herzmassage 
für  die  Wiederbelebung  von  Tieren  tmd  besonders  für  die  Wiederbelebung  des 
durch  obigen  Eingriff  schlaglosen  oder  nicht  mehr  koordinierent  arbeitenden  Herzens 
eine  große  Bedeutung  besitzt.  Allerdings  ist  eine  Wiederbelebung  des  sohlaglosen 
Herzens  nur  in  gewissen  Fällen  möglich,  vermutlich  nur  in  solchen,  in  denen  nicht 
stoffliche  Veränderungen  innerhalb  des  Herzmuskels  und  seiner  nervösen  Ap- 
parate die  Ursachen  der  Schlaglosigkeit  sind,  oder  wo  es  nur  zu  Veränderungen 
stofflicher  Natur  gekommen  ist,  die  durch  die  mechanische  Bearbeitung  des  Her- 
zens überwunden  werden  können.  Aus  den  diesbezüglichen  Versuchen  scheint  auch 
hervorzugehen,  daß  an  und  für  sich  unter  Umständen  reparable  Zustände  der 
Schlaglosigkeit  des  Herzens  (Chloroform,  Erstickung)  bei  längerer  Dauer  zu  irre- 
parablen, zum  mindesten  durch  Massage  irreparablen  Zuständen  fuhren  können.  Ob 
bei  diesem  Übergange  der  reparablen  in  die  irreparablen  Formen  der  Schlaglosig- 
keit des  Herzens  neue  stoffliche  Veränderungen  im  Herzen  eintreten  oder  nur  eine 
Fixierung  der  bei  kurzer  Dauer  der  Schlaglosigkeit  reparablen  Veränderungen 
innerhalb  des  neuromuskulären  Apparates  des  Herzens  zustande  kommt,  ist  noch 
unentschieden.  Wenzel  (Magdeburg). 

41.  J.  H.  Abram.   Heart  lesions.    Some  points  in  their  diagnosis  and 

treatment. 
(Lancet  1904.  August  6.) 
Von  den  Bemerkungen  A.'8  über  81  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Herzkrank- 
heiten —  39  betrafen  Mitralfehler  —  sei  hier  wiedergegeben,  daß  die  Stärke  der 
subjektiv  empfundenen  Symptome  bei  einem  Herzleiden  in  keinem  Verhältnis  zur 
Schwere  der  Läsion  steht.  Selbst  ausgesprochene  bis  zum  Kollaps  führende  An- 
gina pectoris  kann  —  oft  bei  neurotischen,  körperlich  oder  geistig  überarbeiteten 
Personen  —  ohne  Veränderungen  am  Herzen  auftreten,  häufig  sind  dabei  irreg^äre 
Mahlzeiten  und  auch  Exzesse  in  Alkohol  und  besonders  in  Tabak  anamnestisch. 
Von  allen  Herzsymptomen  sind  Palpitationen,  die  sehr  verschiedene  Ursachen  haben 
können,  von  welchen  nervöse  die  zahlreichsten  sind,  am  häufigsten  nicht  durch  Herz- 
krankheiten bedingt.  Die  diagnostischen  Bemerkungen  über  Mitralstenose  und 
Ferikardobliteration  bringen  keine  neuen  Gesichtspunkte.  In  der  Therapie  rühmt 
A.  vor  allen  Hypnoticis  am  meisten  das  Opium.  F.  Reiche  (Hamburg] - 

42.  H,  Bosin.    Zur  Lehre  von  der  Morphiumwirkung  bei  Herzkranken. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Dezember.) 
Ein  51jähriger  Fat.,  der  an  Herzmuskelinsuf&denz  im  Stadium  der  äußersten 
Kompensationsstörung  litt  und  bereits  mit  allen  Oardiacis  und  Diureticis  behandelt 
worden  war,  erhielt  dreimal  täglich  und  zweimal  bei  Nacht  0,01  Morphium  in 
Pulverform.  Nach  24  Stunden  trat  bereits  eine  wesentliche  Besserung  des  ganzen 
Zustandes  ein,  der  Hustenreiz  und  die  Atemnot  wurden  geringer,  und  es  trat  der 
langersehnte  mehrstündige  Schlaf  ein.  Am  dritten  Tage  war  die  Diurese  bereits 
80  bedeutend,  wie  sie  beim  Gebrauche  stark  wirkender  Diuretika  nicht  vollkommener 
sein  konnte.  Die  Ödeme  nahmen  infolgedessen  rasch  ab,  die  Herzdämpfung  ver- 
schmälerte sich.  Die  Ödeme  verschwanden  allmählich  ganz,  und  nach  einer  6wöchi- 
gen  Kur,  während  welcher  der  Kranke  lediglich  mit  Morphium  behandelt  worden 
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war,  konnte  derselbe  derart  gebessert  entlassen  werden,  daß  er  jetzt  seiner  Be- 
schäftigung als  Großkaufmann  vollauf  nachgehen  kann. 

Der  Fall  lehrt  erstens,  daß  dem  Morphium  ein  im  Sinne  Rosen b ach' s  posi- 
tiyer,  heilender  Einfluß  auf  gewisse  schwerere  Anomalien  der  Herzfunktion  zuzu- 
sprechen ist,  zweitens,  daß  durch  Darreichung  von  mittleren  Dosen  Morphium  eine 
Gefahrdung  des  Herzens  nicht  verursacht  wird.  Nenbanr  (Magdeburg). 

43.  O.  Bosenbaoh.     Herzschwäche  und  Morphiuminjektion. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
R.  spricht  über  seine  langjährigen  guten  Erfahrungen  mit  mittleren  Graben 
Morphium  bei  schweren  Herzerkrankungen.  Die  im  Anschluß  an  eine  Morphium- 
injektion zuweilen  eintretenden  Todesfälle  schiebt  er  durchaus  nur  auf  das  Leiden, 
und  glaubt,  daß  die  Ii^ektion  in  keinem  Falle  die  direkte  Ursache  war.  Mit  dem- 
selben Recht,  sagt  R.,  könnte  man  auch  den  Kampferinjektionen  eine  Schuld  am 
Tode  zusprechen.    Er  hält  Morphium  für  kein  wirksameres  Tonikum  als  Kampfer. 

Markwald  (Gießen). 

44.  Mutterer.   Zur  Behandlung  von  Herzkrankheiten  mit  Adonis  ver- 
nalis  als  Ersatz  der  sogenannten  cbronischen  Digitalistherapie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Oktober.) 
Die  Adonis  vemalis  wirkt  ähnlich,  wenn  auch  meist  schwächer,  wie  die  Digi- 
talis; sie  hat  aber  vor  letzterer  den  Vorteil  des  Mangels  unangenehmer  Neben- 
wirkungen, speziell  kumulativer  Art.  Sie  eigrnet  sich  daher  yomehmlich  für  einen 
lang  ^haltenden  regelmäßigen  Qebrauch,  besonders  wo  man  die  Digitalis  aus 
irgendeinem  Grunde  nicht  anzuwenden  wünscht,  sei  es,  um  eine  Abstumpfung 
gegen  dieselbe  durch  zu  häufige  Darreichung  zu  vermeiden,  oder  um  der  eventu- 
ellen Gefahr  des  Eintretens  von  Kumulationserscheinungen  vorzubeugen.  Als  An- 
wendungsform  empfiehlt  sich  das  Infus,  das  man  gegebenenfalls  durch  die  Kranken 
selbst  bereiten  lassen  kann;  dabei  sind  in  der  Regel  kleinere  Dosen  (3  bis  4  g  auf 
200,  2  stündlich  1  Eßlöffel)  ausreichend.  Nenbavr  (Magdeburg). 

45.  Fawinski.  Apocynum  cannabinum  comme  cardiaque  et  diurdtique. 

(Bull,  genöral  de  therap.  1904.  p.  öOO.) 
P.  gebrauchte  das  Fluidextrakt  von  Apocynum  cannabinum  in  einer  Dosis 
von  10—16  Tropfen  dreimal  täglich.  Er  erklärt  die  Indikationen  für  die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  als  nahezu  gleich  denen  der  Digitalis,  es  wäre  demnach  in- 
diziert in  den  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt  die  Herzaktion  anzuregen  und  zu 
regulieren,  die  Diurese  zu  erhöhen  und  demnach  eine  günstige  Wirkung  gegenüber 
den  Ödemen  und  Transsudaten  zu  erzielen.  Auch  bei  nicht  kompensierten  Herz- 
fehlem,  besonders  bei  Mitralfehlern  hat  P.  gute  Erfolge  beobachtet,  femer  bei 
Myokarditis.  Dagegen  ist  es  kontraindiziert  bei  akuten  Erkrankungen  der  Nieren 
and  scheint  keinerlei  Wirkung  bei  den  nervösen  Störungen  von  selten  des  Herzens 
auszuüben.  Seifert  (Würzburg). 

46.  O.  Loeb.    Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das   Warmblüterherz. 

(Archiv  für  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  LH,  Hft.  6.) 
Verf.  wählte  zum  Studium  der  Beeinflussung  des  Warmblüterherzens  duroh  den 
Alkohol  das  Langend or ff *sche  Herzpräparat.  Dasselbe  gestattet  bei  der  vollstän- 
digen Isoliemng  des  Herzens  den  Koronarkreislauf  zu  kontrollieren,  die  Konzen- 
tration des  Alkohols  zu  bestimmen  und  Veränderungen  unter  isotonischen  und 
isometrischen  Bedingungen  festzustellen.  Zu  den  Versuchen  wurden  meist  Katzej^ 
verwandt.  Es  zeigte  sich  bei  den  Versuchen,  daß  der  Äthylalkohol  in  einer  Kon- 
zentration von  0,13  bis  0,3  Volumprozent  zuweilen  mäßig  erregend  wirkte.  Erst 
bei  l^iger  Lösung  ist  eine  das  Herz  lähmende  Wirkung  festzustellen,  die  dann 
bei  2  bis  lOXiger  Lösung  zunimmt.  Das  Herz,  das  unter  der  Alkoholwirkung  keine 
Vergrößemng  der  Diastole  zeigt,  kann  sich  nach  dem  Aufhören  der  Alkohol  Wir- 
kung völlig  erholen.  Herzstillstand  bewirkt  der  Alkohol  erst  bei  248  fach  stärkerer 
molekularer  Konzentration  als  das  Chloroform  und  7.5  fach  stärkerer  als  der  Äther. 

P.  Reckieh  Berlin). 
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47.  M.  Kochmann.   Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Blutkreislauf 

des  Menschen. 
(Deutsohe  med.  Wochensohrift  1905.  Nr.  24.) 
K^8.  exakte  Yersnohe  scheinen  Ref.  zu  beweisen,  daß  der  Alkohol  eine  Kon- 
traktion der  vom  Splanchnicus  versorgten  Gefaßgebiete,  eine  Erhöhung  des  Blut- 
druckes trotz  Erweiterung  der  periphOTen  Gefäße  (Haut)  hervorbringrt  und  zu  einer 
besseren  Durchblutung  des  Herzmuskels  föhrt  Daher  die  therapeutische  Bedeu- 
tung des  Alkohols.  Die  Versuche  beziehen  sich  übrigens  auf  den  gesunden  Men- 
schen. Wichtig  und  interessant  ist^  daß  bei  gewohnheitsmSßigem  Alkoholverbiunch 
die  blutdrucksteigemde  Wirkung  immer  später  erfolgt.  Große  Dosen  rufen  fibrigens 
bereits  anfänglich  Blutdrucksenkung  hervor.  J«  Grober  (Jena). 

48.  J.  A.  de  Vries  Beilingh.     De  Werking  van  het  hydroelectrische 

bad  op  den  bloedsdruk. 
(Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1904.  IT,  p.  1139.  Groningen  1904.  74  S.) 
Bei  gesunden  und  kranken  Personen  wurde  mittels  des  Biva-Rocci'sohen 
Apparates  der  Blutdruck  bestimmt;  derselbe  wurde  durch  die  Applikation  des 
hydroelektrischen  Bades  herabgesstzt.  Nach  der  Ausschaltung  des  Stromes  aüeg 
derselbe  bald  wieder  bis  zur  anfänglicdien  Höhe;  nur  bei  längerer  Einwirkung  des 
Stromes  kam  der  vollständige  Au^kioh  schwieriger  zustande.  Die  Deutong  dieser 
Erscheinungen  liegt  nach  der  Auffassung  des  Verf.  wahrscheinlich  zum  gtoQeana 
Teil  in  der  kräftigen  mechanischen  BEautreizung  dux«li  den  auf  die  gsme  Hantober* 
fläche  applizierten  elektrischen  Strom,  analog  der  durch  Koohsalzbäder  und  nooli 
besser  durch  Kohlensäurebäder  hervorgerufenen  Betzmrkung.  Letitete  erzeugt  eine 
reflektorische  Dilatation  der  Hautgefiße,  erzeugt  in  dieser  Weise  eine  Bkitdraab* 
emiedrigung.  Psychische  Erregung  neutralisiert  den  Erfolg  losp.  wirkt  scheinbar 
in  entgegengesetzter  Bachtung;  indessen  wird  durch  Ausschaltung  des  Stromes  anoh 
in  diesen  Fällen  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  herbeigeführt.  Bei  Arterioskleroae 
und  Nephritis  wird  duivh  das  hydroelektrische  Bad  ebenfalls  eine  Emiedr^uqg 
des  Blutdruckes  zustande  gebracht,  welche  nicht  so  leicht  wieder  zur  Norm 
zurückgeht.  Die  Pulsfrequenz  wurde  in  der  Regel  nicht  in  auffalliger  Weise  beein- 
flußt. Zeehnlsen  (Utrecht}. 

49..  A.  Montier.     Sur  la   dur^e  des  s^ances  dans  le  traitement  de 

l'hypertension  art^elle  par  la  d'Arsoirvalisation. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  OXXXEL  Nr.  8.) 

Bei  der  Behandlung  der  arteriellen  Blutdmckerhohung  nach  d*Arsonyal  tritt 

die  Wirkung  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  bei  jeder  Sitzung  ein,  so  daß  ea  keinen 

Zweck  hat,  die  Strome  länger  als  6  Minuten  jedesmal  einwirken  zu  lassen  (cf.  dieses 

ZentralbL  1904.  Nr.  42).  F.  BoieAergvr  (Würzbuxg). 

50.   A.  Moutier  et  A.  OhallAmel.    De  rabaissement  de  la  pression 
arterielle  au-dessous  de  la  normale  par  la  d'Arsonvalisation. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  CXL.  Nr.  IL) 
Entgegen  ihrer  früheren  Ansicht,  daß  bei  Einwirkung  hochgespannter  Wechsel- 
ströme der  Blutdruck  nicht  unter  die  Norm  sinke,  haben  M.  und  0.  dies  doch 
bei  einigen  der  von  ihnen  wegen  arteridlen  Überdruckes  bcdsiandeltett  Kranken  ge« 
sehen,  und  da  dieses  Torkommnis  selbstverständliefa  für  die  Pat.  nicht  gleiohgfQttg 
ist,  steigerten  sie  den  Blutdruck  wieder,  indem  sie  hochgespannte  Str9me  mit  häu- 
figen Unterbrechungen  (wohl  Ghleichströme?  Bef.)  die  Wirbelsäule  fainaufschiokten. 
Unter  11  cm  Quecksilber  sank  der  Druck  nie.     F«  Bosenberger  (Wfireburg). 

61.  Colombo.    Influenza  del  regime  latteo  assoluto  sulla  circolazione 

del  sangue. 
(Biforma  med.  1904.  Nr.  44.) 
G.  studierte  unter  Anleitung  Mo  sso^s  bei  gesunden  Individuen  die  Wirkung 
der  reinen  Milchdiät  auf  die  Blutzirkulationsverhftltnisse  im  Institnt  f^  phy- 
sische Therapie  in  Rom. 
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Er  fand,  daß  Milch,  in  großen  Quantitäten  eingeftthrt,  den  Blutdruck  nicht 
erniedrigt,  eondem  erhöht  und  dem  Henen  wie  den  Zirkulationtorganen  eine 
Tennehrte  Arbeit  auferiegi  Dieselbe  Milch  aber  ruft,  wenn  im  Geftßnetz  eine 
gewisee  Spannung  eingetreten  ist,  eine  Yermehinng  der  Diurese  und  der 
Peristaltik  herror  und  wird  von  den  Nieren  und  dem  Darm  in  einer  Weise  aus- 
geschieden, daß  aus  dem  erhöhten  Blutdruck  in  schneller  Weise  ein  erniedrigter 
wird;  nnd  zwar  geht  diese  Erniedrigung  über  die  physiologischen  Grenzen  und 
h&lt  sich  l&ngere  Zeit  so. 

Parallel  mit  diesen  Erscheinungen  rermindert  sich  die  Frequenz  der  Herz- 
schlftge  nnd  der  Atembewegungen,  nnd  so  stellt  sich  die  Wirkung  der  Einfüh- 
rung großer  Milohquantitttten  ids  eine  Erniedrigung  des  Blutdruckes  dar  und 
als  eine  Erleichterung  der  Arbeit  des  Herzens  wie  der  Lungen. 

Diese  Wirkung  kommt,  wie  wir  sagen  müssen,  der  Milch  nicht  als  einem 
bestimmten  chemischen  Körper  zu,  sondern  sie  ist  eine  Wirkung  derselben  als 
flüssigen  Körper«.  Vermöge  dieser  ihrer  Eigenschaffc  wird  die  Diurese  und 
Barmbewegung  Ton  ihr  begünstigt  und  das  Stadium  der  Überspannung  am  GeAß- 
tystem  abgekürzt.  Hager  (Magdeburg-N.). 

52.  F.  Umber.  Perikardio-mediastinale  Verwachsungen  und  Kardiolysis. 

(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Januar.) 

Bestehen  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brustwand, 
durch  welche  der  Herzarbeit  eine  beträchtliche  Mehrleistung  aufgebürdet  wird, 
80  kann  durch  Sprengung  der  knöcheren  Brustwand  und  Entfernung  eines 
Teiles  derselben  und  dadurch,  daß  man  anstatt  der  knöcheren  Wand,  welche 
das  Hers  bei  jeder  Eontraktion  nach  innen  reißen  müßte,  eine  weiche  Be- 
deckung schafft,  das  Herz  dauernd  funktionell  entlastet  werden.  Dieser  opera- 
tire  Eingriff  wird  Kardiolysis  genannt  und  besteht  in  einer  ausgiebigen  Resek- 
tion der  das  Herz  bedeckenden  Rippenpartien.  Yorbedingung  für  diese  Operation 
ist  eine  gute  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels.  Ftllle,  die  allen  Indikationen 
xor  erfolgreichen  Kardiolysis  voll  genügen,  sind  recht  selten.  Innerhalb 
^/i  Jahren  ist  Verf.  bei  einem  großen  Krankenmateriale  nur  ein  einziger  der- 
artiger Fall  vorgekommen.  Gewöhnlich  werden  diese  Kranken  al^  Herzkranke 
behandelt.  So  war  es  auch  bei  dem  von  U.  veröffentlichten  Falle,  der  unter 
dem  Bilde  einer  schweren  kardialen  Zirkulationsstörung  ins  Krankenhaus  ge- 
langte.  Die  breite  systolische  Einziehung  der  vorderen  Brustwand  dagegen» 
der  hendiastolische  pulsatorische  Stoß  nnd  Ton  im  Anschluß  an  den  zweiten 
Herzton  nnd  der  diastolische  YenenkoUaps  ließen  mit  Sicherheit  auf  Verwach- 
sungen des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brustwand  schließen,  durch  welche 
dem  Herzen  jedesmal  bei  der  Systole  eine  ganz  enorme  Mehrleistung  aufge- 
bürdet wurde,  an  der  es  zu  erlahmen  drohte.  Die  Verwachsungen  waren  wohl 
durch  eine  frühere  schleichend  verlaufene  linksseitige  Pleuritis  entstanden. 

Nachdem  die  Kompensationsstörungen  durch  Bettruhe  und  Kardiaka  be- 
seitigt waren  und  sich  Verf.  davon  überzeugt  hatte,  daß  erhebliche  Erkrankung«- 
Prozesse  am  Herzmuskel  selbst  nicht  vorliegen  konnten,  wurde  die  Kardiolysia 
gemacht,  durch  welche  von  der  dritten,  vierten  und  fünften  Rippe  ca.  8  cm 
lange  Stücke  entfernt  wurden.  Der  Erfolg  war  recht  befriedigend;  denn  schon 
im  Verlaufe  der  Operation  hatte  Verf.  den  Eindruck,  daß  mit  Entfernung  der 
knöchernen  Herzdecke  der  Puls  sich  gleichm&ßig  nnd  kräftig  entfaltete.  Die 
Eompensationsstörungen  kehrten  seitdem  nicht  wieder,  und  nach  einem  halben 
Jahr  bestanden  keinerlei  Beschwerden  mehr  von  seiten  des  Herzens. 

Ob  der  Herzmuskel  noch  leistungsfähig  ist,  prüft  man  dadurch  am  besten, 
daß  man  Bettruhe  verordnet  und  Kardiaka  verabreicht.  Wird  bei  derartiger 
Entlastung  des  Herzens  nichts  gewonnen,  so  soll  man  von  der  Operation  ab- 
sehen. Menbanr  (Magdeburg). 

53.  H.  Tillmanns.     Über  Behandlung  durch  venöse  Stauung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  19CM^.  Nr.  4.) 
T.  erörtert  in  diesem  klinischen  Vortrage  kurz    die  Grundlagen  nnd  die 
Geschichte  der  von  Bier  neu   eingeführten  Stauungstherapie,   geht  auf  ihre 
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Methodik  ein  und  bespricht  die  einzelnen  Krankheiten,  bei  denen  sie  anzu- 
wenden ist;  zunächst  die  Tuberkulose  der  Gelenke,  die  akuten  und  subakutea 
gonorrhoischen  Affektionen  derselben,  den  chronischen  Gelenk-  und  den 
Muskelrheumatismus,  sowie  Neuralgien.  Die  Kombination  der  venOsen  Stauung 
mit  Heißluftbehandlung,  Massage  und  Elektrizität  wird  ausführlich  behandelt 

J.  Grober  (Jena}. 

54.  Boas.     Über  die  Behandlung  von  Hämorrhoidalblutungen   mittels 
rektaler  Ghlorkalziuminjektionen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Juli.) 

Die  amerikanische  Hamamelis  virginica  erweist  sich  per  os  oder  rectum  oft 
recht  nützlich;  noch  besser  sind  Einspritzungen  einer  15 96 igen  Glyzerin-Karbol- 
Säurelösung  in  die  Knoten.  Leider  erfordert  letztere  Behandlung  eine  mehr- 
tägige absolute  Bettruhe.  Unter  diesen  Umständen  wird  die  chirurgische 
Therapie  noch  am  meisten  vorgezogen.  Um  diese  immer  mehr  einzuschränken^ 
empfiehlt  Verf.,  gestützt  auf  eine  zweijährige  Erfahrung,  rektal  applizierte 
Chlorkalziumlösungen,  die  ein  ausgezeichnetes  und  nur  selten  versagendes 
Mittel  zur  Beseitigung  besonders  chronischer  und  erschöpfender  Hämorrhoidal- 
blutungen sein  sollen.  Den  Kalksalzen  kommt  jedenfalls  eine  spezifische  Wir- 
kung auf  die  Blutgerinnung  zu.  Diese  Wirkung  steht  in  naher  Beziehung  zur 
Bildung  des  Fibrinfermentes. 

Die  Technik  der  Injektionen  ist  einfach.  Man  läßt  von  einer  lO^igen 
wäßrigen  Lösung  mittels  einer  kleinen  gut  geölten  Mastdarmspritze  20  g  früh 
nach  der  Entleerung  iigizieren  und  die  Flüssigkeit  zurückh^ten.  Bei  sehr 
schweren  Blutungen  muß  noch  eine  zweite  Injektion  abends  vor  dem  Zubette- 
gehen  gemacht  werden.  Die  Injektionen  sind  völlig  schmerzlos  und  machen 
in  der  Regel  auch  sonst  keine  Reizerscheinungen. 

Diese  Injektionen  können  zweckmäßig  auch  bei  anderen  Mastdarmblutnngen 
fso  z.  B.  beim  Mastdarmkarzinom)  und  bei  profusen  Menorrhagien  Anwendung 
finden.  Da  das  unreine  Präparat  oft  Brennen  und  Schmerzen  verursacht,  muß 
stets  ein  chemisch  reines  Salz  gefordert  werden  (Sol.  Calcii  chlorat.  cristalL 
purissim.).     « 

Verf.  empfiehlt  die  Injektionen  noch  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der 
Blutungen  fortzusetzen  und  läßt  sie  in  schweren  Fällen  ca.  4  Wochen  täglich, 
später  etwa  2— 3mal  wöchentlich  wiederholen.  Nenhanr  (Magdeburg). 

56.  H.  Schlee.    Über  Blutstillung  an  parenchymatösen  Organen  (Le- 
ber, Niere)  mittels  Heißluftdusche. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  8.) 
Der  Verf.  verwendete  eine  neue,  durch  elektrischen  Strom  getriebene  Heiß- 
luftdusche, um  bei  Tierversuchen  eine  Blutstillung  an  parenchymatösen  Or- 
ganen, an  denen  er  vorher  Verletzungen  angelegt  hatte,  hervorzubringen.  Dies 
gelang  ihm  bei  einer  Lufttemperatur  von  100^  und  bei  einer  Entfernung  der 
Ausströmöffiiung  von  6  cm.    Er  empfiehlt  daraufhin  die  Methode  gelegentlich 
am  Menschen  anzuwenden. 

Bezüglich  Einzelheiten  der  Technik  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

J.  Grober  (Jena). 
56.  Stokes.     Calcium  chloride  in  haemorrhage. 

(Brit.  med.  journ.  1906.  January  28.) 
S.  empfiehlt  Ealziumchlorid  als  Styptikum  bei  Blutungen.    Bei  Hämaturie 
bewährten   sich  vierstündliche   Dosen  von  1  g.    Hämatemesis   sistierte   schon 
nach  einmaligem  Wasserklysma,  welches  IV«  g  des  Mittels  enthielt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  llnverrieht  in  Maffdeburpf-Sudenburg  (Leip* 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  db  üärtel  emsenden. 

Druck  nnd  Vtrl»g  tob  Breitkopf  k  H&rtel  ia  LeipziKi  Nftrnbergerttr&ße  Sfl/SS. 
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1.  Simon,  Embolie  der  A.  tib.  ant.  sin.  —  2.  Camaey  Aneurysma  und  Arteriosklerose.  — 
3.  Ferrari,  Polyarteriitis  acuU  nodosa.  —  4.  Burrian,  Gleichzeitige  Thrombose  der  V.  magna 
Galeni,  Y.  cava  Inf.  und  V.  renalis.  ~-  5.  Qoebel,  Protahierter  idiopathischer  Priapismus.  — 
6.  HOller,  BlutTertellung  und  thermische  Reize.  —  7.  Stratburger,  8.  Hatthet,  Blutdruck. 
—  9.  Qandon,  10.  Hedea,  11.  Oebove,  Pulsverlangsamung.  —  12.  Fischer,  Paroxysmale 
Tachykardie.  —  18.  Qaultrf,  Einfluß  des  Hustens  auf  den  Puls.  -^  14.  Sorgo,  Von  den  Arm- 
itellungen  beeinflußte  Differenzen  der  Radulpulse.  —  15.  Sahll,  Pulskurven. 

Buch  er- Anzeigen:  16.  Arneth,  Die  Lungenschwindsucht  —  17.  Nietner,  Der  Stand 
der  TaberkuloscbekämpfUng  im  FrQhJahr  1905.  —  18.  Spengler,  Tuberkulinbehandlong  im 
Hochgebirge.  —  19.  Brieger  und  Laqueur,  Moderne  Hydrotherapie.  ->  20.  Brieger  u.  Mayer, 
Licht  als  Heilmittel.  —  21.  Atcher,  Der  Einfluß  des  Rauches  auf  die  Atmungsorgane.  — 
22.  Fellchenfeld,  Für  den  praktischen  Arzt  wichtige  Fragen  aus  der  LebensTerslchernng. 

Therapie:  29.  Mutgrave  und  Ciegg,  24.  Musgrave,  Amöbendysenterie.  —  26.  Behr, 
SalisylinJektlonen  bei  Rheumatismus.  ~  26.  Fraenkel,  Veronal  bei  Keuchhusten.  —  27.  Ftatch, 
Semmtherapie  des  Trismus  und  Tetanus.  —  28.  Vincent,  Tetanns  und  Ohinln.  -^  29.  Neu« 
gibauer,  Duralinfu^lon  bei  TeUnus.  —  30.  Klingmülier  und  Halberttidter,  Flnsenbehand- 
luDg.  —  31.  Paladlno-Blandini,  Künstliche  Immunität.  —  82.  Fran^a,  Behandlung  der  epi- 
demischen Meningitis.  —  89.  Hendelsohn,  84.  Qanghofner,  85.  Quatt,  Serumbehandlung 
bei  Scharlach.  —  86.  Klein,  87.  Anderton,  88.  Thomatten,  89.  Engel,  Sepsisbehandlung.  — 
40.  Latham,  Tct.  ferri  sesqulchl.  bei  Infektionskrankheiten.  —  41.  Mann,  Ödembehandlung. 


(Aus  dem  Frivatlaboratorium  der  DDr.  A.  Eietti  und  E.  Axisa  ia 
Alexandrien  (Ägypten). 

Über  Harnstoff-  und  Ammoniakanssclieidung  im  Harn 

bei  Leberabszefs. 

Von 

Dr.  Edgar  Axlsa, 

Arzt  am  europäischen  Spital. 

Auf  Grund  chemisch-physiologischer  Tatsachen  ist  anzunehmen, 
daB  bei  der  Zersetzung  der  Eiwoißkörpor  in  den  Geweben  als  Spal- 
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tungsprodukte  verschiedene  Amidosäuren  (GlykokoU,  Leucin,  Tyrosin, 
Asparaginsäure)  auftreten,  und  diese  im  weiteren  Verlaufe  der  Zer- 
legung Ammoniak  liefern.  Namentlich  darf  wohl  das  milchsaure 
Ammoniak  als  Hauptprodukt  der  Eiweißzersetzung  angesehen  werden, 
das  andauernd  in  kleinen  Mengen  der  Leber  zuströmt.  Dasselbe  wird 
hier  in  kohlensaures  Ammoniak  verbrannt,  und  dieses,  wie  die  Unter- 
suchimgen  von  Schröder  erwiesen  haben,  durch  die  Tätigkeit  der 
Leberzellen  in  Harnstoff  umgewandelt. 

Wie  diese  Bildung  des  Harnstoffes  in  der  Leber  vor  sich  geht, 
entzieht  sich  bis  jetzt  unserem  Verständnis,  vielleicht  kommt  es,  wie 
neue  Untersuchungen  es  möglich  erscheinen  lassen,  unter  dem  Einfluß 
eines  Fermentes  zustande  ^. 

Sind  diese  Anschauungen,  die  nach  den  bisher  gewonnenen  Ver- 
suchsresultaten wahrscheinlich  sind,  richtig,  so  ist  zu  verlangen,  daß 
bei  tiefgreifenden  Störungen  der  Leberfunktion  die  Hamstoffbildung 
Not  leidet,  d.  h.  der  Harnstoff  in  verminderter  Menge,  die  übrigen 
stickstoffhaltigen  Substanzen,  speziell  die  Vorstufen  des  Harnstoffes, 
in  vermehrter  Menge  im  Harn  ausgeführt  werden.  In  der  Tat  haben 
zahlreiche  Untersuchungen  des  Harnes  bei  Leberkranken,  bei  welchen 
eine  starke  Reduktion  der  Leberfunktion  vorausgesetzt  werden  konnte, 
ergeben,  daß  der  Hamstoffgehalt  des  Urins  in  solchen  Fällen  mehr 
oder  weniger  stark  vermindert  und  der  Ammoniakgehalt  des  Harns 
gesteigert  war.  So  fand  Sjöqvist  in  zwei  Fällen  von  akuter  Phos- 
phorvergiftung mit  letalem  Ausgange  für  U  (Hsu^stoff)  55,1)^  und 
60,6^,  für  NHs  27,6^.  In  einem  dritten  Falle  jedoch,  mit  hoch- 
gradiger Entartung  der  Leber,  f ür  U  =  85^.  In  zwei  Fällen  von 
Fhosphorvergiftung  mit  Ausgang  in  Genesung  war  der  Harnstoff  gegen 
die  Norm  um  höchstens  6,5^  vermindert,  derNHa  um  7^  vermehrt 
In  vier  Fällen  von  atrophischer  Cirrhose  fand  sich  eine  deutliche  Ver- 
minderung des  U,  das  NH3  war  in  einem  Falle  vermindert,  in  den 
anderen  bis  zum  Doppelten  vermehrt.  Bei  hypertrophischer  Cirrhose 
und  bei  biliärer  Hepatitis  war  der  Befund  derselbe  wie  bei  der 
atrophischen,  nur  nicht  so  ausgesprochen,  aber  in  einem  Falle  von 
hochgradiger  Cirrhose  wurden  vom  Gesamtstickstoff  84,6^  im  Harn- 
stoffe gefunden.  Katarrhalischer  Ikterus  (ein  Fall)  bot  gegen  die 
Norm  keine  Veränderung  dar.  Bei  Syphilis  (zwei  Fälle)  und  Karzinom 
(fünf  Fälle)  der  Leber  war  meist  Verminderung  des  Harnstoffes  und 
Vermehrung  der  NHs  nachweisbar,  aber  nicht  in  hohem  Grade  >.  Mit 
diesen  Untersuchungen  Sjöqvist's  stimmen  diejenigen  Pott's», 
Gumlich's^  u.  a.  überein.  Wir  finden  also  bei  Leberkrankheiten 
eine  Verminderung  des  Harnstoffes  und  eine  Vermehrung  des  NH9 
im  Harn.     Dieses  umgekehrte  Verhältnis  der  Harnstoff-  und  NH3- 

1  Leube,  Diagnose  innerer  Krankheiten. 

s  Zitiert  nach  Vogel  nnd  Neubauer,    Anleitung  zur  quantitativen  und 
qualitativen  Analyse  des  Harns. 
8  1.  c. 
M.  c. 
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Ausfuhr  im  Harn  ist  jedoch  nicht  konstant,  da  in  manchen  Fällen, 
¥0  eine  sogar  recht  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Leberfunktion 
Torausgesetzt  werden  durfte,  sowohl  für  Harnstoff  als  auch  für  NH^ 
normale  Werte  gefunden  wurden. 

Nach  de  Rossi^  verhalten  sich  die  N-Verbindungen  des  Urins 
nicht  etwa  genau  entsprechend  dem  Umfange  der  Läsion  der  Leber- 
xelle,  sondern  sind  von  den  Bedingungen  des  Gesamtstoffwechsels  ab- 
hängig. Nur  die  Vermehrung  des  NHs  im  Urin  ist  ein  ziemlich  regel- 
mäßiges Faktum;  allerdings  ist  auch  sie  nicht  etwa  von  dem  Zustande 
der  Leberzellen  allein,  sondern  sehr  wesentlich  von  dem  der  Blut- 
zirkulation, und  wie  de  Rossi  vermutet,  von  dem  Zustande  der  Azi- 
dität der  Gewebe  abhängig. 

Ich  habe  die  Harnstoff-  und  NH3- Ausscheidung  im  Harn  bei  zehn 
Fällen  von  LeberabszeB  untersucht,  und  zwar  so,  daB  Gesamtstick- 
stoff, Harnstoff  und  NHs  ▼or  der  Operation  (auBer  bei  drei  Fällen, 
wo  der  Harn  24  resp.  48  und  72  Stunden  nach  der  Operation  zur 
Untersuchung  gelangte)  und  nach  derselben  bestimmt  wurden. 

In  folgender  Tabelle  habe  ich  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen 
niedergelegt. 


Fall 


Datum 

N 

68 

62 

63,6 

12.  Mai 

46 

26.    » 

47 

4.  Juni 

60 

16.  Mai 

46 

2.  Juni 

46 

22.     > 

80 

1.  Juli 

100 

11.  JuU 

96,6 

28.     » 

94 

11.  Juli 

110,6 

21.     > 

46,6 

8.  August 

60 

18.       » 

64 

V 


NHs 


Bemerkungen 


FallL 


Falin. 
Operiert  am 
12.  Mai  1906 


Fall  m. 
Operiert  am 
16.  Mai  1906 


FWl  IV. 
Operiert  am 
1.  Juli  1906 

Fall  V. 
Operiert  am 
18.  JuU  1906 

Fall  VL 
Operiert  am 
9.  Juli  1906 


39,44-68 

47,76-77 

60,8-80 

32-70 

36  «76,6 
41-82 

32-70 

37  -  82,2 
68,8  «86 

67^67 


60  =  61,81 
68,8-76,2 

68  =  61,54 
l\2  -  70,33 
36-76 
47-86,6 


10,44  « 18 
6,2  - 10 
3,81-6 

8-17,6 
3,6-7,6 
2-4 

7  - 16,2 
3,6-7,4 
2,83-3,6 

19-19 


23  -  23,84 
13,8-14,7 

10-9.06 
7,7  =  16,92 

6-10 
2,16-4 


Geeilt  entlassen 


Pleuritis  dextra; 
am  6.  Juni  geheilt 
entlassen 


am  22.  Juni  1906  ge- 
heilt entlassen 


am  8.  Juli  Exitus 


Pleuritis   dextra; 
31.  Juli  Exitus 


am  20.  August  geheilt 
entlassen 


&  Zitiert  nach  einem  Referat  im  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1906.  Nr.  27. 
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FaU 


FaU  Vn. 
Operiert  am 
10.  JuU  1905 


PaU  YOL 
Operiert  am 
9.  Juli  1905 


FblllX. 
Operiert  am 
20.  Juli  1905 

FaUX. 
Operiert  am 
1.  Aug.  1905 


Datum 


11. 

20. 

6. 

12. 

19. 

7. 

18. 

19. 
24. 

1. 

7. 

11. 


Juli 

» 
August 

Juli 

> 
August 

> 

JuH 

> 

August 


N 


ü 


110,4      76 . 
95 
98    78,12 


100,4 
100 

60 

95 

66 
65 

67,5 

85 

60 


67,5- 

68n 

44- 
78,8: 

45  r 
46,6  < 

31,5« 
59,6  c 
24,65 


68,85 
:  72,64 
>84 

:  67,34 

:68 

:  73,33 

:84 

>68,2 
.71,4 

«46,7 

«70 

»49,3 


NHg 


26 1=23,53 
13,8-14,53 
4,18  »4,5 

5,4  «  5,38 
9  =  9 
4  »6,7 
.4,94  =  5,2 

8  «13,3 
8  «12,3 

10  «14,86 
8,64  «10,1 
3,2  =  6,4 


Bemerkungen 


Pleuritis  dextra;  am 
7.  August  1905  ge- 
heilt entlassen 


am  22.  August  geheilt 
entlassen 


am  29.  Juli  Exitus 


am  6.  August  Hemi- 
plegia  sinistra;  am 
12.  August  l^tus; 
bei  der  Autopsie  Ge- 
himabszeß 


Die  Untersuchungen  wurden  stets  am  früh  gelassenen  Morgenham 
ausgeführt  Der  G^samtstickstofi  (N)  wurde  nach  Kjeldahl,  der 
Harnstoff  (U)  nach  Mörner-Sjöqvist  und  der  NHs  nach  Schlö- 
ring  bestimmt.  Das  Endresultat  der  einzelnen  Bestimmungen  wurde 
azotometrisch  gewonnen.  Die  Fälle  V,  VI  und  VII  verdanke  ich  der 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Izatzomi,  Assistent  am  griechischen 
Spitale,  dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ausdrücke.  Die 
anderen  Falle  stammen  aus  dem  europäischen  Spitale. 

Wenn  wir  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  betrachten,  so 
finden  wir,  daß  der  Harnstoff  vor  und  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation,  wie  aus  den  Fällen  VI,  YH  und  VJLLl  hervorgeht,  stets 
vermindert  ist,  und  zwar  mindestens  um  15^,  gewöhnlich  aber  beträgt 
diese  Verminderung  20,  ja  sogar  30^,  und  in  einem  Falle  (Fall  X) 
sogar  40^,  um  mit  der  Degeneration  der  Leber  allmählich  zur  Norm 
zurückzukehren. 

Diese  Verminderung  des  Harnstoffes  scheint  beim  Leberabszefi 
regelmäßiger  aufzutreten,  wie  bei  anderen  Leberkrankheiten,  wo  für 
Harnstoff  manchmal  normale  Zahlen  gefunden  wurden.  Daß  beim 
Leberabszeß  der  Grad  der  Hamstoffverminderung  tatsächlich  mit  dem 
Umfange  der  Leberläsion  zusammenhängt,  geht  deutlich  aus  der  auf- 
steigenden Hamstoffkurve,  welche  gleichen  Schritt  mit  der  Degenera^ 
tion  des  Lebergewebes  hält,  hervor.  Femer  fand  ich  bis  jetzt,  daß 
die  Größe  des  Abszesses  der  Verminderung  des  Harnstoffes  vor  der 
Operation  entsprach,  d.  h.  die  Verminderung  des  Harnstoffes  war  um 
so  ausgesprochener,  je  voluminöser  sich  der  Abszeß  bei  der  Operation 
erwies.     Genaueres  werde  ich  darüber  später  mitteilen. 

Was  das  NHs  anbelangt,  so  tritt  in  der  Ausscheidung  desselben 
im  Harn   das    obenerwähnte    umgekehrte   Verhältnis    deutlich    her- 
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vor.  Das  NH3  ist  um  das  Doppelte,  Drei-,  Vier-  und  Fünffache 
yermehrt.  Das  Ammoniak  bildet  eine  absteigende  Kurve,  welche  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  aufsteigenden  HamstofEkurve  parallel 
geht.  Diese  Vermehrung  des  NHs  ist  aber  weder  so  konstant  noch 
so  ausgesprochen  wie  die  Verminderung  des  Harnstoffes.  So  finden  wir 
im  Falle  VIII  72  Stunden  nach  der  Operation  für  U  67,34^ ,  also 
eine  Verminderung  von  18^,  für  NH3  dagegen  nur  6,38^,  einen 
beinahe  normalen  Wert.  Im  Falle  X  finden  wir  vor  der  Operation 
den  Harnstoff  um  ^0^  vermindert,  das  NHs  dagegen  ist  nur  um  das 
Dreifache  vermehrt,  eine  Vermehrung,  die,  wenn  auch  an  und  für  sich 
bedeutend,  in  diesem  Falle  doch  nicht  der  hochgradigen  Verminderung 
des  Harnstoffes  entspricht  11  Tage  nach  der  ersten  Bestimmung 
finden  wir  für  NH3  blofi  6,4^,  während  der  Harnstoff  noch  um  36^ 
vermindert  ist.  Femer  finden  wir  bei  Fall  VIH  9  Tage  nach  der 
Operation  und  7  Tage  nach  der  ersten  Bestimmung  eine  Vermehrung 
des  NH3.  Ebenso  findet  eine  nachträgliche  Vermehrung  des  Ammo- 
niaks bei  Fall  VI  statt.  Womit  diese  Schwankungen  in  der  NH3- 
Kurve  zusammenhängen,  ist  vorläufig  schwer  zu  entscheiden.  Spielen 
dabei  abnorme  Säurebildungen  im  Organismus  eine  Bolle?  Weitere 
Untersuchungen,  die  bereits  im  Gange  sind,  werden  vielleicht  diese 
Frage  etwas  beleuchten. 

Wenn  wir  kurz  zusammenfassen,  so  finden  wir  also,  daß,  im 
Gegensatz  zu  anderen  Leberleiden,  die  Verminderung  des  Harnstoffes 
regelmäßiger  ist  wie  die  Vermehrung  des  NHs,  und  daß  diese  Ver- 
minderung des  Harnstoffes  überhaupt  konstanter  ist  beim  Leberabszeß 
wie  bei  anderen  Leberkrankheiten.  Femer  gibt  uns  der  Grad  der 
Hamstoffverminderung  und  teilweise  auch  die  Vermehrung  des  NHs 
ein  Bild  über  die  Funktionsfähigkeit  resp.  Begeneration  des  Leber- 
gewebes. 

Die  Vermindemng  des  Harnstoffes  im  Ham,  kombiniert  mit  der 
Vermehmng  des  NHg,  bildet  nun  ein  Hauptsymptom  im  Krankheits- 
bilde des  Leberabszesses,  und  bietet  uns  als  solches  eine  gute  Hand- 
habe zur  Diagnose,  welche  in  einzelnen  Fällen  mit  großen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  jene  ziemlich 
häufig  vorkommenden  Fälle,  die  mit  Pleuritis  dextra  kombiniert  sind, 
erwähnen,  ebenso  manche  subphrenische  Abszesse,  die  sich  der  Dia- 
gnose mit  den  gewöhnlichen  physikalischen  Methoden  absolut  ent- 
ziehen, und  wobei  das  Fieber  das  Haupt-,  um  nicht  zu  sagen  »das 
einzige  c  Symptom  bildet. 

Die  Vermehmng  der  weißen  Blutzellen  ist  zwar  wohl  geeignet, 
die  Diagnose  in  die  richtige  Bahn  zu  lenken,  da  wir  beim  Leber- 
abszeß gewöhnlich  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Leukocyten  finden*. 
Die  Leukocytose  darf  aber  als  diagnostische  Handhabe  nur  dann 
verwertet  werden,  wenn  wir  für  diese  Vermehrung  der  weißen  Blutr- 


e  Legrand  et  Axisa,  De  la  leucocytose  au  point  de  vue  du  diagnostique 
de  Tabo^s  da  foie.    Gongr^s  de  chir.  de  Bruxelles  1905. 
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Zellen  jede  andere  Quelle  ausschließen  können.  Da  Leukocytose  auch 
bei  kr^togenetischen  Fiebern  vorkommt  ^^  dürfen  wir  dieses  Zeichen 
nur  mit  großer  Vorsicht  anwenden. 

Jedoch  das  Auftreten  einer  Verminderung  des  Harnstoffes,  die 
mindestens  15^  betragen  muß,  sowie  einer  Vermehrung  des  NH^ 
mindestens  um  das  Zweifache,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer 
Vermehrung  der  weißen  Blutzellen,  gestattet  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit wenigstens  auf  Leberabszeß  zu  schließen.  Es  ist 
selbstyerständlich,  daß  das  Nichtvorhandensein  dieses  umgekehrten 
Verhältnisses  im  Urin  einen  Leberabszeß  noch  nicht  ausschließt,  da 
kleinere  Abszesse  eine  Funktionsstörung  der  Leber  noch  nicht  zu  be- 
dingen brauchen.  Jedenfalls  beansprucht  das  umgekehrte  Verhältnis 
des  Harnstoffes  zum  NH«  einen  ebenso  großen  diagnostischen  Wert 
wie  die  Probepunktion,  welche  oft,  auch  bei  Vorhandensein  eines  Ab- 
szesses, negativ  ausfällt^.  Wenn  wir  noch  die  Übelstände,  die  mit 
einem  solchen  Eingriff  überhaupt  und  beim  Leberabszeß  insbesondere, 
wo  die  Probepunktion  auf  dem  Operationstisch  ausgeführt  werden 
muß,  berücksichtigen,  so  werden  wir  in  der  Harnstoff-  und  NH3- 
Bestimmung  im  Harn  einen  willkommenen  Ersatz  für  die  Probepunk- 
tion als  diagnostisches  Hilfsmittel  erblicken. 


1.  A.  Simon.     Ein  Fall   von  Embolie   der  Arteria  tibialis 

antica  sinistra. 
(Deutsche  med.  Wochenschrifk  1905.  Nr.  19.] 
Bei  einem  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Herzfehler  stellte  sich 
an  einem  kalten  Tage  bei  einer  Anstrengung  eine  lokale  Asphyxie  eines 
Beines  ein,  die  von  da  ab  bei  solchen  Gelegenheiten  regelmäßig  zu 
bemerken  war,  aber  auf  entsprechende  Maßnahmen  wieder  vorüber- 
ging, ohne  daß  es  zur  Gangrän  kam.  Die  Arterien  des  Fußes  pul- 
sierten mangelhaft;  das  Fehlen  eigentlich  intermittierender  Erschei- 
nungen hinderte  die  Diagnose  der  Olaudicatio  intermittens,  dieselbe 
mußte  vielmehr  auf  eine  Arterienembolie  gestellt  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

2.  C.  N.  B.  Camae    (New  York).     Seme    observations    on 

aneurysm  and  arteriosclerosis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1905.  May.) 
Die  Einleitung  bildet  eine  ausführliche  historische  Übersicht  über 
die  Kenntnis  vom  Aneurysma  vom  grauesten  Altertum  beginnend, 
woraus  übrigens  nur  hervorgeht,  daß  das  Aneurysma  den  Alten 
offenbar  nicht  bekannt  war,  sondern  daß  Yesal  als  erster  ein  solches 
am  Lebenden  beobachtet  zu  haben  scheint.  Genauer  wird  die  Ent- 
wicklung der  Kenntnisse  in  der  neueren  Zeit  beschrieben. 

"^  Azisa,  Leukopenie  bei  Maltafieber.    Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1905.  Nr.  11. 
s  Legrand  et  Axisa,  1.  c. 
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O.'s  eigene  Untersuchungen  sind  zunächst  statistischer  Art.  Er 
zei^  dafi  Arteriosklerose  und  Aneurysma  im  allgemeinen  selten  gleich- 
zeitig vorkommen,  und  schließt  daraus,  daB  ein  Fat.  mit  Arterio- 
sklerose wahrscheinlich  vor  der  Entwicklung  eines  Aneurysma  geschützt 
ist.  Aus  den  Zahlen  großer  amerikanischer  Krankenhäuser  geht 
hervor,  daß  unter  den  Negern  etwa  viermal  so  häufig  Aneurysmen 
vorkommen,  als  unter  den  Weißen.  Den  Grund  sucht  0.  darin,  daß 
die  wichtigsten  Ursachen  der  Aneurysmen,  nämlich  Syphilis  und  Über- 
anstrengung, die  Neger  häufiger  treffen  als  die  Weißen.  Unter  den 
ursächlichen  Momenten  von  Arterienerkrankung  steht  die  Syphilis  in 
erster  Reihe  (mit  32^),  demnächst  kommt  die  Tuberkulose  (mit  16^). 

Da  die  sklerotischen  Arterien  geringere  Elastizität  haben  als  die 
gesunden,  so  sollte  man  vermuten,  daß  ihr  elastisches  Gewebe  irgend- 
welche wahrnehmbaren  Veränderungen  erlitten  hat.  G.  hat  deshalb 
das  elastische  Gewebe  gesunder  und  kranker  Arterien  mit  verschie- 
denen Farbstoffen  behandelt  und  femer  dem  Einfluß  gewisser  lösender 
Mittel  wie  Essigsäure  und  Kalilauge  ausgesetzt.  In  keinem  Falle  hat 
er  einen  Unterschied  im  Verhalten  zwischen  sklerotischen  und  gesunden 
Arterien  gefunden.  Er  schließt  daraus,  daß  das  elastische  Gewebe 
irgendwelche  physikalischen  oder  molekularen  Veränderungen  erleidet, 
die  sich  histologisch  nicht  nachweisen  lassen. 

Classen  (Grube  i.  H.}. 

3.  P.  Ferrari.     Über  Polyarteriitis  acuta  nodosa  (sog.  Peri- 
arteriitis  nodosa)  und   ihre  Beziehung  zur  Polymyositis  und 

Polyneuritis  acuta 

(Ziegler 's  Beiträge  Bd.  XXXIV.  Hft.3.) 
Die  Periarteriitis  nodosa,  ein  von  Kussmaul  und  Maier  zuerst 
beschriebenes  Erankheitsbild,  befällt  vor  allem  junge  kräftige  Männer, 
bei  denen  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskeln,  Sensibilitätsstörungen, 
auch  Lähmimgen  auftreten.  Dazu  gesellt  sich  große  Mattigkeit  und 
ein  eigentümlicher  »chlorotischer  Marasmus«;  femer  Schweiß,  Ödem, 
Albuminurie,  Hämaturie,  kleiner  frequenter  Puls,  meistens  innerhalb 
2—3  Monaten  Exitus.  Bei  der  Sektion  zeigt  sich  an  den  mittleren 
und  kleineren  Arterien  diffuse  Verdickung  oder  Bildung  zahlreicher 
kleiner,  weißgelblicher  Knoten  besonders  an  den  Abgangsstellen 
kleinerer  Aste;  im  Anschluß  an  diese  Gefäß  Veränderungen  treten 
gewöhnlich  degenerative  Prozesse  im  Herzmuskel,  in  der  Körper- 
muskulatur  und  in  den  Nerven,  sowie  Darm-  und  Nierenveränderungen 
auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Verdickung  der  Arterien, 
hauptsächlich  durch  eine  starke  Zellwucherung  und  Infiltration  in  der 
Adventitia  bedingt,  während  die  Media  eine  degenerative  Meta- 
morphose eingeht  und  die  Intima  bald  normal,  bald  auch  gewuchert 
erscheint.  Die  makroskopisch  sichtbaren  Knötchen  erweisen  sich  al& 
kleinste  Aneurysmen.  F.  konnte  nun  nachweisen,  daß  die  ersten  und 
zweiten  degenerativen  Veränderungen  in  den  glatten  Muskelfasern  der 
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Media  auftraten;  sekundär  erst  beteiligen  sich  Adventitia  und  Intima, 
erstere  durch  Bildung  eines  mächtigen  Granulationsgewebes.  Die 
eigentümliche  Auswahl  der  ergriffenen  Gefäßbezirke  glaubt  Verf.  auf 
eine  primäre  Einwirkung  des  schädlichen  Agens  auf  die  nervösen  Gk- 
fäßzentren  zurückführen  zu  müssen.  Das  am  häufigsten  betroffene 
Gebiet  ist  das  vom  Splanchnicus  beherrschte.  Ätiologisch  dürfte  ein 
schädliches  Agens,  welches  auf  die  nervösen  Zentren  der  Gefäße 
wirkt,  anzunehmen  sein,  vor  allem  Alkohol,  eventuell  Autointoxikation 
bei  Dannkatarrhen,  selten  oder  wohl  nie  Lues.  Mit  der  Periarteriitis 
nodosa  zeigen  einige  Krankheitsbilder  ätiologische  und  klinische  Ver- 
wandtschaft, die  als  Polymyositis  bzw.  Dermatomyositis,  Neuromyo- 
sitis  und  Polyneuritis  acuta  beschrieben  sind.  Das  Haupt-  und  Binde- 
glied dieser  ganzen  Gruppe  ist  die  sogenannte  Periarteriitis  nodosa,  da 
sie  sowohl  für  sich  allein  bestehen,  als  auch  mit  allen  anderen  zu-- 
sammen  vorkommen  kann,  je  nachdem  nun  ein  Gefäßzentrum  oder 
mehrere  und  diese  wieder  in  verschiedener  Intensität  ergriffen  werden. 
So  würde  sich  die  bei  diesen  Erkrankungen  so  oft  betonte  starke 
Dilatation  der  kleinen  Arterien  am  besten  erklären^  und  die  oft 
mächtige  Wucherung  der  Adventitia  dürfte  wohl  auf  dieselbe  Weise 
entstehen  wie  bei  der  sog.  Periarteriitis  nodosa,  nämlich  als  Folge 
der  Degeneration  der  Muskelfasern  der  Media. 

Wenzel  (Magdeburg). 

4.  P.  Burrian.     Gleichzeitige  Thrombose  der  Vena  magna 
Galeni,  Vena  cava  inferior  und  der  Vena  renalis. 

(Caaopis  l^karü  ceskyoh  1904.  p.  1869.) 
Bei  einer  46jährigen  Frau  wurde  ein  Fihromyom  des  Uterus 
exstirpiert,  das  wegen  profuser  Menstrualblutungen  zu  Anämie  geführt 
hatte.  Einige  Tage  nach  der  Operation  traten  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  Unterextremitäten  nebst  Ödemen  an  den  letzteren  auf. 
Nach  kurzdauernder  Besserung  stellte  sich  am  21.  Tage  post  opera- 
tionem  ohne  Prodrome  ein  Sopor  ein,  in  welchem  man  Ptose  beider 
Lider,  Deviation  der  Bulbi,  eine  auffallende  Bigidität  der  Ober- 
extremitäten und  fehlende  Reflexe  links  und  gesteigerte  Beflexe 
rechts  konstatierte.  Exitus  nach  12  Stunden.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  in  der  V.  Galeni  und  in  den  zuführenden  Venen  ein  roter  Throm- 
bus, der  aus  lauter  Erythrocyten,  wenigen  Leukocyten  und  aus 
Fibrinfasern  bestand,  und  ein  Thrombus,  der  aus  beiden  Femoral- 
venen  durch  die  V.  cava  inferior  bis  in  die  linke  V.  renalis  reichte 
und  in  seinen  distalsten  Partien  deutlich  geschichtet  war^  also  hier 
begonnen  haben  dürfte.  Die  Substanz  der  zentralen  Oanglien  und 
die  benachbarte  weiße  Substanz  waren  breiig  erweicht,  stellenweise 
hämorrhagisch  infiltriert  oder  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt, 
zumal  um  die  kleinsten  Gefäße  oder  in  deren  Nähe,  und  gingen 
ohne  scharfe  Grenze  in  das  normale  Gewebe  über;  die  perivaskulären 
Lymphräume  waren  diktiert,  oft  mit  roten  Blutkörperchen  ausgefüllt. 
Die  kleinen  Arterien  und  Venen  hatten  hyalin  degenerierte  Wände 
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and  enthielten  hyaline  Thromben.  Das  Bild  erinnerte  lebhaft  an  die 
primäre  hämorrhagische  Encephalitis  (Kockel).  Der  Autor  reiht 
seinen  Pall  angesichts  des  schlechten  Ernährungszustandes  und  der 
hochgradigen  Anämie  der  Kranken  in  die  Gruppe  der  marantischen 
Thrombosen  ein.  Er  fand  in  der  Literatur  nur  einen  einzigen  Fall 
Ton  ähnlicher  Kombination  (Leichtenstern}.    €f.  MtUdstein  (Prag). 

5.   C.  Ooebel  (Breslau).     Über  protahierten,  idiopathischen 

Priapismus. 

(Blitteilnngen  auB  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XUL  Hfl.  4  u.  6.) 
G-.  beobachtete  in  Alexandrien  einen  Fall  von  anscheinend  idio- 
pathischem, fast  8  Wochen  andauerndem  Priapismus,  der  im  Anschluß 
an  einen  Koitus,  wahrscheinlich  infolge  einer  leichten  inneren  Ver- 
letzung auftrat,  und  durch  Entleerung  von  Blutcoagulis  aus  dem 
rechten  Corpus  cavemosum  penis  geheilt  wurde.  Weiter  berichtet  G. 
über  einen  Fall  von  leukämischem  Priapismus  aus  der  v.  Mikulicz- 
schen  Klinik,  der  bemerkenswert  ist  durch  die  Häufigkeit  der  Pria- 
pismusanfälle  und  den  lokalen  Befund  eines  Bakterium  coli  ent- 
haltenden, zersetzten  Blutes. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  der  Zusammenstellung  der  ein- 
schlägigen Literatur  werden  folgende  Schlüsse  gezogen: 

1)  Als  Ursache  für  protahierten  Priapismus,  der  Tage  und 
Wochen  anhält,  unter  großer  Schmerzhaftigkeit,  Schlaflosigkeit  und 
Prostration  ohne  wollüstige  Erregungen  verläuft,  finden  wir  die  ver- 
schiedensten Krankheiten:  Leukämie,  Pyämie,  Gicht,  Trauma  usw. 

2)  Es  gibt  außerdem  eine  Form  protahierten  Priapismus,  die  wir 
als  idiopathische  bezeichnen  können,  in  der  eine  Ursache  ohne  weiteres 
nicht  wahrzunehmen  ist. 

3)  Als  anatomisches  Substrat  der  Erektion  ist  in  allen  zur 
Autopsie  in  vivo  oder  mortuo  gekommenen  Fällen  eine  abnorme 
Füllung  der  Corpora  cavemosa  nachgewiesen.  Diese  Füllung  bestand 
bei  Leukämie  (Fall  Käst)  in  einer  weißen  Thrombose  der  Schwell- 
körper oder  in  zersetztem  leukämischen  Blut  (eigene  Beobachtimg),  in 
den  pyämischen  Fällen  (Rokitansky,  Demarquay)  in  Eitererfüllung 
derselben,  und  endlich  in  anderen  (Fall  Kauders,  Birkett,  Mackie, 
Goebel)  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Thrombose. 

4)  Das  Vorkommen  des  Priapismus  bei  Blutern,  bei  Leuten  mit 
hämorrhagischer  Diathese,  die  Beobachtungen  der  Ejrankheit  nach 
Trauma,  zu  gleicher  Zeit  mit  Hämorrhagien  in  anderen  Organen,  das 
Entstehen  bei  erschwerter  Defäkation,  nach  Koitus  bei  sexuell  erregten 
Menschen  legt  den  Gedanken  eines  ursächlichen  Blutergusses  und 
konsekutiver  Thrombose  infolge  Behinderung  des  Blutabflusses  nahe. 

Es  handelt  sich  wohl  stets  um  eine  Verletzung  während  der 
Erektion,  die  bei  Alkoholikern  und  sexuell  erregten  Lidividuen  wohl 
leichter  erfolgen  mag. 

Die  Betrachtung  der  Fälle,  welche  nach  medikamentöser  Behand- 
lung heilten,  ergibt,  mit  Ausnahme  von  Hird's  Fall,  eine  spontane 

88** 
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Relaxation  nach  der  3.— 4.  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankoiig. 
Man  wird  ako,  wenn  nicht  andere  Ursachen  zwingen,  solange  mit 
einer  Inzision  warten  können.  Nach  dieser  Zeit  ist  der  chirurgische 
Eingriff  wohl  sicher  angebracht.  Ebüiom  (Mfbichen)* 


6.  O.  Müllen     Über    die   Blutverteilimg   im    menschlicben 
Körper  unter  dem  Einfluß  thermischer  Reize. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIL  Hft.  6  u.  6.) 

Der  Verf.  hat  die  alte  Frage  nach  der  Wirkung  von  thennischen 
Beizen  auf  die  Blutrerteilung  mittels  neuer  üntersuchungsmethoden 
zu  lösen  gesucht. 

Durch  gleichzeitige  plethysmographische  Beobachtungen  an  mehre- 
ren Extremitäten  stellte  er  fest,  daß  bei  Wärme-  oder  Kälteapplika- 
tion  auf  eine  Extremität  nicht  nur  diese  allein,  sondern  die  ganze 
Eörperoberfläche  mit  Erweiterung  bzw.  Verengerung  der  Blutgefäße 
reagiert,  dafi  Abkühlung  des  Rumpfes  (Sitzbäder)  einen  ganz  analogen, 
thermische  Einwirkungen  auf  die  EingeweidegefäBe  (kalte  oder  warme 
Getränke,  kalte  Klysmen)  aber  entgegengesetzten  Effekt  auf  die  Peri- 
pherie haben. 

Zu  demselben  Besultate  führten  Versuche,  bei  denen  durch  ge- 
eignete Lagerung  des  Körpers  auf  eine  Anzahl  von  Wiegeyorrichtungen 
(»Partialwägung«)  Schwankungen  im  Gewicht  einzelner  Körperteile 
bestimmt  werden  konnten:  Bei  Kältewirkung  nahm  das  Gewicht  der 
Extremitäten  ab,  das  des  Sumpfes  zu,  bei  Wärmewirkung  umgekehrt 
Interessanterweise  verhielt  sich  das  Gewicht  des  Kopfes  wie  das  des 
Rumpfes;  im  Schädelinnem  staut  sich  also  bei  äußerer  Abkühlung 
das  Blut  ähnlich  wie  im  Abdomen,  während  die  äußeren  Weichteile  des 
Kopfes,  wie  Vßrf.  in  eigenen  elegant  angeordneten  Versuchen  zeigte, 
sich  verhalten  wie  die  Extremitäten.  Dieser  Gegensatz  im  Blut- 
gehalte der  Kopfhaut  und  des  Schädelinhaltes  ließ  sich  auch  durch 
den  Vergleich  von  Blutfülle  der  Haut  und  des  Augenhintergrundes 
feststellen. 

Der  Blutdruck  stieg  bei  Kälte-,  sank  bei  Wärmereizen,  aber  seine 
Schwankungen  verschwanden  oft  viel  eher  als  die.  Anomalie  der  Blut- 
verteilung. Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Änderung  des  Blut- 
gehaltes  in  den  verschiedenen  Gefäßprovinzen  nicht  nur  um  rein 
hämodynamische  Vorgänge,  sondern  um  (direkte  oder  indirekte)  Er- 
regung von  Vasomotoren  und  Herzmuskel. 

Die  Tatsache,  daß  Änderungen  im  Blutgehalte  des  Schädelinnem 
eintreten  können,  ohne  daß  Schwankungen  des  allgemeinen  Blutdruckes 
vorhanden  sind,  wird  für  die  Annahme  von  dem  Bestehen  aktiver 
Vasomotorentätigkeit  an  den  Himgefäßen  verwertet. 

P.  Gerluffdt  (Jena). 
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7.  J.  Strasburger.    Über  Blutdruck,  Oefößtonus  und  Herz- 
arbeit bei  Wasserbädem  verschiedener  Temperatur  und  bei 

kohlensäurehaltigen  Soolbädem. 

(Deatsohes  Arohiv  für  kün.  Median  Bd.  TiXTXTT.  Hft.  5  a.  6.) 

Wie  frühere  üntersucher  fand  8.,  daB  im  Bade  der  systolische 
Blutdruck  im  allgemeinen  erst  steigt,  dann  sinkt  und  am  Sdlilufi  wie- 
der steigt  Je  kälter  das  Bad,  um  so  mehr  ist  das  anfängliche  Steigen, 
je  wärmer,  um  so  mehr  ist  das  Steigen  am  Ende  der  Prozedur  aus- 
gepriLgt.  Die  IndifEerenzzone  liegt  bei  34 — 36^.  Unterhalb  dieser  Tem- 
peratur war  außerdem  die  Pulsfrequenz  verlangsamt,  oberhalb  derselben 
beschleunigt 

S.  hat  die  bisher  angewandten  üntersuchungsmethoden  erweitert 
durch  die  Bestimmung  des  diastolischen  Blutdruckes  nach  der  von 
ihm  u.  a.  beschriebenen  Methode.  Das  Verhältnis  des  »Blutdruck- 
quotienten« (d.  i.  der  Quotienten  aus  systolischem  und  diastolischem 
Blutdrucke)  zu  der  Höhe  des  systolischen  Druckes  erlaubt  Schlüsse 
auf  das  Verhalten  der  peripheren  Gefäße.  Und  auf  diese  Weise  kann 
S.  zeigen,  daB  der  initiale  Anstieg  des  Blutdruckes  im  kalten  Bade 
ganz  vorwiegend  durch  GefäBkontraktion,  das  darauffolgende  Sinken 
durch  GefäBerschlaffung  bedingt  wird.  Der  Druckanstieg  am  SchluB 
heifier  Bäder  ist  dagegen  Folge  von  vermehrter  Herzarbeit 

Die  Herzarbeit  im  ganzen  ist  in  kalten  Bädern  etwas  herabgesetzt, 
in  indifferenten  etwas  vermehrt,  in  heiBen  beträchtlich  gesteigert  (haupt- 
sächlich wegen  der  hohen  Pulsfrequenz). 

Kohlensäurebäder  wirken  auf  Pulszahl  und  systolischen  Blutdruck 
kaum  anders  als  gleich  warme  einfache  Bäder;  aus  dem  Verhalten  des 
diastolischen  Druckes  ergibt  sich  aber,  daB  das  Schlagvolum  sich  ver- 
größert, zumal  gegen  SchluB  des  Bades,  die  Herzarbeit  also  gestei- 
gert wird. 

Verf.  glaubt,  daB  in  dieser  Mehranforderung  an  das  Herz  in  Ver- 
bindung mit  der  durch  die  Pulsverlangsamung  bedingten  größeren  Er- 
holungsmöglichkeit, in  dieser  glücklichen  Kombination  von  Übung  und 
Schonung  des  Herzens  die  heilsame  Wirkung  der  Kohlensäurebäder 
begründet  ist.  D,  Cferhardt  (Jena). 

8.  M.  Matthes«    Notiz  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes 

bei  der  Pubertätsalbuminurie. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIL  Hft.  5  a.  6.) 

Krehl,  Matthes  und  Lommel  haben  auf  das  häufige  Vor- 
kommen von  HerzvergröBerung  und  von  Albuminurie  in  der  Pubertäts- 
zeit hingewiesen,  das  sie  bei  den  regelmäBigen  Untersuchungen  der 
jugendüdien  Zeiss'schen  Arbeiter  feststellen  konnten. 

M.  vervollständigt  diese  Untersuchungen  durch  die  Bestimmung 
des  Blutdruckes.  Er  findet  dabei  fast  durchweg  normale  oder  (seltener) 
ganz  wenig  gesteigerte  Werte  und  bringt  damit  eine  neue  Stütze  der 
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Lehre,   daB   es  sicli  bei   der  Pubertätealbuminurie  nidit  um  wahre 
Nephritis  handelt. D.  tterliardt  (Jena), 

9.  H.  Gandon.    Essai  sur  la  patliogi^nie  du  pouls  lent  per- 

manent (maladie  de  Stokes-Adams). 
Th^se  de  Paris,  G.  Stelnheü,  1906. 

Verf.  stellt  eine  groBe  Zahl  von  Krankengeschichten  ans  der 
Literatur  und  eigener  Beobachtung  zusammen,  geordnet  nach  der 
Ursache  des  bei  den  Fat.  aufgetretenen  Symptomenkomplexes  der 
Stokes-Adams^schen  Krankheit  und  scUieBt  daraus,  daB  diese  Pols- 
verlangsamung  mit  gelegentlichen  nervösen  Anfällen  keine  einheitliche 
Krankheit,  sondern  ein  Zusammentreffen  von  Symptomen  ist,  das  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  sich  ergeben  kann. 

Die  post  mortem  vorgefundenen  Veränderungen  am  Herzen  sind 
wohl  nicht  hinreichend,  um  für  sich  diesen  Symptomenkomplex  hervor- 
zurufen, können  aber  bei  Atherom  der  Arterien  des  verlängerten  Markes 
durch  Verschlechterung  der  Blutzufuhr  eine  Hilfsursache  abgeben.  Eine 
Ausnahme  mögen  Störungen  der  intrakardialen  Nerven  bilden,  indem 
sie  allein  Ejrankheitsursache  sein  können. 

Als  Zeichen  einer  Beizung  der  pulsverlangsamenden  Nerven  wird 
das  Symptom  hauptsächlich  bedingt  durch  außerhalb  des  Herzens  ge- 
legene Störungen,  so  durch  Druck  auf  den  N.  vagus  (durch  Geschwülste, 
geschwollene  Drüsen)  oder  durch  funktionelle  Störungen  in  der  Medulla 
oblongata,  bei  schlechter  Blutversorgimg  durch  Arteriosklerose,  durch 
Autointoxikationen:  Glykämie  und  Urämie,  auch  reflektorisch  kann  es 
auftreten  infolge  von  Beizen  im  Gebiete  des  N.  vagus  oder  sympathicus 
oder  auch  eines  anderen  Gefühlsnerven,  wie  des  N.  ischiadlicus. 

Endlich  kann  die  Stokes-Adams'sche  Krankheit  noch  bei 
Hysterie  auftreten.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

10.  E.  Medea.     La  Pathogenese  de  la  maladie  de  Stokes- 

Adams. 

(Progrfeg  m6d.  XXXIV.  Jahrg.  Nr.  6.) 

Bei  den  von  ihm  post  mortem  untersuchten  Fällen  konnte  M. 
keine  Veränderungen  am  Herzen  finden,  die  den  langsamen  Puls  er- 
klärt hätten;  auch  die  Nieren  zeigten  keine  wesentUchen  Schädigungen. 
Die  Langsamkeit  des  Pulses  an  sich  genügt  nicht,  um  die  sonstigen 
Erscheinungen  des  Stokes-Adams'schen  Symptomenkomplekes  zu 
erklären. 

Die  Anwendung  von  Atropin  bleibt  fast  oder  ganz  wirkungslos 
auf  den  Puls,  was  sich  aber  nicht  durch  eine  mangelnde  Beizbarkeit 
oder  Überreizung  der  peripheren  Vagusenden  erklären  läßt;  man  kann 
aber  annehmen,  daB  die  Pulsverlangsamung  auf  mehr  zentralen  Ver- 
änderungen beruht.  Die  epileptiformen  Anfälle  dürften  gleichfalls 
nicht  durch  die  Pulsverlangsamung,  sondern  durch  zerebrale  Beize 
bedingt  sein.  Auf  die  epileptiformen  Anfälle  folgt  eine  Zeit  der  Hem- 
mung, die  zuweilen  sehr  lange  dauert  und  mit  Synkope  einhergeht 
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Nach  Ansicht  des  Yerf.s  ist  das  Zusammentreffen  von  dauernd 
Terlangsamtem  Puls  mit  epileptiformen  Anfällen  ein  blofi  zufälliges^ 
die  Ursache  beider  liegt  wohl  in  der  Medulla  oblongata. 

Dem  Yerf .  erschienen  folgende  Punkte  als  die  hervorstechendsten 
bei  seinen  Fällen:  1)  Wechsel  zwischen  Synkope,  Epilepsie  und  Tetanie, 
2)  Zunahme  der  Anfälle  bis  zum  Tode,  3]  die  Heftigkeit  der  Hemmuiigs- 
erscheinungen. 

Die  Stokes-Adams'sche  E[rankheit  ist  aufzufassen  als  eine  Ver- 
bindung einer  senilen  oder  arteriosklerotischen  Epilepsie  mit  lang- 
samem Puls.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

1 1 .  DebOTe.     Pouls  lent  permanent. 

(Gaz.  des  höpitaux  1905.  Nr.  12.) 
Pulsverlangsamung  kann  akzidentell  sein,  infolge  eines  lebhaften 
Schmerzes,  einer  Gemütserregung,  einer»  Intoxikation  durch  Toxine 
(z.  B.  bei  Diphtherie)  oder  vegetabilische  Gifte  (Digitalis)  oder  Minera- 
lien (z.  B.  Blei)  auftreten.  In  diesen  Fällen  dauert  sie  aber  eine 
beschränkte  Zeit.  Im  vorliegenden  Falle  war  sie  jedoch  andauernd.  Verf. 
konnte  sie  4  Monate  lang  ununterbrochen  beobachten.  Es  handelte 
sich  um  eine  80jährige  Frau,  bei  welcher  ein  Ödem  an  den  Malleolen 
zugleich  mit  dyspnoischen  Anfällen  sich  einstellte.  Dazu  gesellten 
sich  mehrere  kleine  apoplektische  Insulte  mit  Schwindel  und  Delirien. 
Das  Auffälligste  war  die  Yerlangsamung  des  Pulses  auf  23  Schläge, 
eine  permanente  Bradykardie.  Das  Herz  war  hypertrophiert,  die  Herz- 
dämpfung erheblich  vergrößert,  die  Herzspitze  lag  im  7.  linken  Inter- 
kostalraume.  Die  Auskultation  zeigte  eine  leichtes  systolisches  Ge- 
räusch, welches  am  stärksten  wahrnehmbar  an  der  rechten  unteren 
Partie  des  Stemum  war,  also  von  der  Tricuspidalis  ausging.  Auf 
diese  Tricuspidalinsuffizienz  müssen  das  Ödem,  welches  im  Beginn  ent- 
stand, aber  unter  dem  Einfluß  der  Buhe  schwand,  die  dyspnoischen 
Anfälle,  die  Leberschwellung  und  die  geringe  Albuminurie  bezogen 
werden.  Zwischen  den  einzelnen  Pulsschlägen  bemerkte  man  absolut 
ziichts,  es  lag  eine  einfache  Yerlangsamung  der  Herzschläge  vor.  Der 
Radialpuls  erweckte  einen  ähnlichen  Eindruck  wie  bei  Aorteninsuffizienz. 
Wenn  man  die  Stirn  mit  dem  Finger  reibt,  erscheint  alsbald  ein 
Flecken,  welcher  bei  jeder  arteriellen  Diastole  sich  rötet  und  allmäh- 
lich bei  der  Systole  erblaßt,  eine  für  permanent  latenten  Puls  charak- 
teristische Erscheinung.  In  den  Jugularvenen  bemerkte  man  eine  an- 
dauernde Stauung  und  Yenenpuls.  Die  Yentrikelkontraktionen  sind 
selten.  Jede  Systole  treibt  eine  ganz  beträchtliche  Menge  Blut  vor- 
wärts. Während  der  Präsystole  sammelt  sich  eine  Menge  Blut  im 
Yentrikel  und  trägt  dazu  bei,  ihn  zu  diktieren.  Daraus  entsteht  die 
Tricuspidalipsuffizienz.  Dies  Auftreten  Aon  Schwindel,  epileptiformen 
Konvulsionen,  Synkope  bezieht  Yerf.  auf  einen  toxischen  Ursprung. 
Die  Urinsekrotion  hängt  zum  größten  Teile  vom  arteriellen  Druck  ab. 
Dieser  sinkt  bei  seltenen  Systolen,  die  Hamabscheidung  wird  gering, 
ungenügend.     Die  Sektion  ergab  ein  hypertrophisches  Herz,  besonders 
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im  rechten  Ventrikel,  eine  Erweitemng  des  Tricuspidalorificiiun  (13  cm 
statt  107  mm),  blutiiberfällte  Leber  und  Nieren.  Bolbäre  Läsionen 
lagen  nicht  vor.  t.  Boltentten  (Berlin). 

12.  Fischer.     Über  paroxysmale  Tachykardie. 

(Nord.  med.  Arkir  1904.  II.  Nr.  4.) 
Beschreibung'  eines  Falles  von  paroxysmaler  Tachykardie,  in  dem 
Lues  und  Alkoholabusus  vorlag,  bei  dem  die  Anfälle  durch  Gremüt»- 
bewegungen  ausgelöst  wurden  und  in  dem  Lavements  gut  wirkten. 
Verf.  rekapituliert  uns,  was  wir  über  dies  Leiden  wissen  bzw.  nicht 
wissen.  F.  Jessen  (Daves). 

13.  A.  Gaultry.  Des  modifications  subies  par  le  ponls  sous 
rinfluence  de  la  toux  a  T^tat  normal  et  ä  T^tat  pathologique. 

Th^se  de  Paris,  Q.  Stelnheil,  1904. 

Der  Husten  bewirkt  nach  den  radioskopischen  Untersuchungen 
des  Yerf.s  eine  Verkleinerung  des  Herzens,  daneben  machen  sich  aber 
bei  den  Einflüssen,  die  der  Husten  auf  den  arteriellen  Puls  hat,  neben 
den  mechanischen  auch  nervöse  geltend. 

Bei  normalen  Menschen  erhöht  der  Husten  Pulsfrequenz  und 
arteriellen  Druck,  doch  wird  der  Puls  nur  sehr  vorübergehend  un- 
regelmäßig. Diese  Erscheinungen  treten  deutlicher  hervor  bei  Lungen- 
kranken, und  zwar  um  so  deutlicher,  je  jünger  das  Lidividuum  ist 
Bei  der  Lungentuberkulose  im  dritten  Stadium  tritt  die  Pulsbeschleu- 
nigung wenig  hervor,  bei  Emphysematikem  verringern  sich  die  Druck- 
steigerung und  Irregularität  mit  der  Vergrößerung  des  rechten  Herzens. 

Bei  der  Pneumonie  wird  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Puls 
nur  wenig  beschleunigt,  ebenso  der  Blutdruck,  der  ehe  er  zur  Norm 
zurückkehrt,  subnormBd  wird,  Arhythmie  ist  nur  vorübergdiend,  die 
Pulsbeschleunigung  dauert  lange. 

Bei  linksseitiger,  exsudativer  Pleuritis  tritt  die  Wirkung  des  Hustens 
besonders  deutlich  hervor  und  wird  durch  die  Punktion  nur  wenig 
beeinflußt. 

Beim  Asthma  ist  die  Blutdruckerhöhung  am  wenigstens  aus- 
gesprochen, da  sich  beim  Husten  die  Inspirationen  besonders  leicht 
vollziehen. 

Bei  der  Asystolie  ist  der  Einfluß  des  Pulses  sehr  vorübergehend 
und  gering,  walurend  er  bei  chronischer  Myokarditis  sehr  stark  und 
dauerhaft  ist 

Bei  den  Eüappenfehlem  steht  die  Wirkung  des  Hustens  auf  den 
Puls  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  arteriellen  Spannung. 

F.  Bosenbergwr  (Wiixzbiirg]. 
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14.  8orgo.     Von  den  Armstellungen  beeinflußte  Differenzen 
der  Radialpulse   bei  schrumpfenden  Prozessen  im  Thorax- 

räume. 

(Wiener  klin.  Woohensclirift  1906.  Nr.  60.) 
Es  kommen  nicht  selten  im  Verlaufe  derJLongentuberkalose  in- 
folge Ausbildung  von  Verwachsungen  der  schrumpfenden  Spitzenanteile 
mit  einer  oder  beiden  Snbklayien  Differenzen  derfBadialpulse  zur  Aus- 
bildung. LäBt  die  durch  die  Zerrung  des  GrefäBes  bedingte  Ab- 
knickung  eine  Korrektur  zu  durch  veränderte  Stellung  der  Bestand- 
teile des  Schultergürtels,  so  tritt  das  Symptom  der  Pulsdifferenz  nur 
bei  einer  bestimmten  Annhaltung  in  Erscheinung  und  wird  durch  die 
entgegengesetzte  Stellung  der  Arme  zum  Verschwinden  gebracht  In 
dieser  Porm  der  Ausbildung  zeigt  die  Pulsdifferenz  an  und  für  sich 
das  Bestehen  eines  Schrumpfungsprozesses  an.  Kommt  nachweisbar 
im  Verlaufe  einer  Lungentuberkulose  eine  Pulsdifferenz  zur  Ausbildung, 
so  l&fit  sich  dieselbe  bei  Ausschluß  anderer  Ursachen  als  Symptom 
der  beginnenden  oder  fortschreitenden  Spitzenschrumpfung  yerwerten. 

Seifert  (Wünbnig). 

15.  Sahli.     Über   das    absolute  Sphygmogramm   und    seine 
klinische   Bedeutung,    nebst   kritischen  Bemerkungen   über 

einige  neuere  sphygmomanometrische  Arbeiten. 

(DeutBohes  Archiv  für  kUn.  Medizin  Bd.  LXXXI.  Hft.  6  o.  6.) 

Der  S.^8che  Aufsatz  beginnt  mit  einer  Besprechung  der  Arbeiten 
Ton  Hensen  und  H.  v.  Becklinghausen,  welche  beide  eine  Messung 
der  pulsatorischen  Blutdruckschwankungen  am  Menschen  bezwecken. 
Namentlich  die  letztere  Arbeit  kritisiert  S.  sehr  genau  und  sucht  zu 
zeigen,  daß  weder  die  vom  Autor  vorgeschlagene  breite  Kompressions« 
manschette  (die  sich  anstatt  der  schmalen  Biva-Bocci'schen  bereits 
einzubürgern  begonnen  hat)  richtigere  Druckbestimmung  garantiert, 
noch  daß  das  von  v.  Recklinghausen  eingeschlagene  scheinbar  exakte, 
allerdings  für  die  praktische  Verwertung  ziemUch  subtile  Verfahren 
einen  zuverlässigen  EinbUck  in  die  Art  der  Druckschwankungen  er- 
möglicht. 

S.  selbst  hat  zum  Studium  der  pulsatorischen  Druckschwankungen 
in  den  Arterien,  ähnhch  wie  kürzlich  Strasburger  und  vor  einigen 
Jahren  Masing,  die  Veränderungen  des  Sphygmogrammes  der  Radialis 
während  zunehmender  Kompression  des  Oberarmes  benutzt.  Der 
Manschettendruck,  bei  welchem  das  Pulsbild  eben  kleiner  zu  werden 
beginnt,  zeigt  den  tiefsten  diastolischen  Blutdruck  an.  Dafür,  daß 
sowohl  dieser  Minimaldruck,  wie  der  auf  die  übhche  Weise  bestimmte 
Mazimaldruck  den  wirklichen  Werten  entsprechen,  bringt  er  sehr  ein- 
gehende physikaUsche  Erläuterungen. 

Auf  genauere  Auswertung  der  Pulskurve  (Bestimmung  der  Druck- 
höhe,  die  den  systolischen  und  diastolischen  Nebenwellen  entsprechen 
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würde)  läBt  er  sich  nicht  ein,  weil  er  dieselben  init  t.  Frey  für  Effekt 
von  B^exionen  ansieht  und  ihre  Bedeutung  für  zuwenig  aufgeklärt  bJüt 

Überhaupt  ist  S.  sehr  zurückhaltend  in  der  Verwertung  seiner 
Besultate.  Er  beschränkt  sich  darauf,  aus  dem  Sphygmogramm  das 
zeitliche  Verhältnis  von  Beginn  und  Gipfel  der  Pulswelle  festzustellen 
und  hieraus  mittels  der  maximalen  und  minimalen  Drucldiöhe  das 
»absolute  Sphygmogramm«  zu  konstruieren.  Dieses  gibt  dann  wenig- 
stens darüber  Aufschluß,  ob  der  Puls  celer  oder  tardus  ist,  was  man 
aus  dem  gewöhnlichen  Sphygmogramme  ja  nicht  erkennen  ksxm. 

Wenn  S.  auch  weiterhin  als  sicher  bezeichnet,  daß  das  absolute 
Sphygmogramm  durch  Zunahme  des  Schlagvolums  vergrößert,  durch 
Zunahme  der  Nachgiebigkeit  der  Arterien  wand  verkleinert  wird,  so 
glaubt  er  doch  nicht  ohne  weiteres  das  absolute  Sphygmogramm  zn 
Rückschlüssen  auf  diese  Verhältnisse  benutzen  zu  können,  weil  noch 
allerhand  unkontrollierbare  Faktoren  die  Form  dieser  Kurve  beein- 
flussen. ^ D.  Gerhardt  (Jena). 

BQcher-Anzeigen. 

16.  Ameth.  Die  Lungenschwindsucht  auf  Grund  klinischer  und  ex- 
perimenteller hämatologischer  Untersuchungen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  sich  in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  (speziell  mit  Bezug  auf  die  Tuberkulinbehandlung)  ergebenden 
Gesichtspunkte.  Mit  2  Taf.  105  S.  Lex.-8. 
Leipzig,  J.  A.  Barth,  1905.    JK  4.—. 

Der  durch  seine  hämatologischen  Arbeiten  bekannte  Verf.  gibt  hier  einen 
außerordentlich  interessanten  Bericht  über  seine  Blatstudien  be^  der  Tuberkulose 
der  Lungen.  Er  beschreibt  zunächst  seine  Methodik,  die  darin  besteht,  daß  er  das 
Frozentverhältnis  deb  einzelnen  Formen  der  neutrophilen  Leukocyten  bestimmt. 

Es  zeigt  sich  nun,  daß  bei  der  Miliartuberkulose  eine  außerordentliche  Schä- 
digung der  alteren  Formen  der  neutrophilen  Leukocyten  eintritt,  wahrend  z.  B. 
bei  der  >galoppierenden<  Schwindsucht  anfänglich  kaum  eine  Schädigung  des  Le- 
bens der  Neutrophilen  beobachtet  wird,  die  erst  mit  dem  Hinzutreten  der  Misch- 
infektion sich  zeigt.  Sehr  interessant  ist  dann,  daß  bei  fieberlosen  imd  fast 
fieberlosen  chronischen  Lungentuberkulosen  eine  relativ  sehr  schwere  Störung  des 
neutrophilen  Blutlebens  trotz  relativ  sehr  graten  Allgemeinbefindens  gesehen  wird. 
Terf.  meint,  daß  darin  vielleicht  eine  Ursache  der  schweren  Heilung  der  Tuber- 
kulose gelegen  ist,  und  daß  es  vielleicht  z.  T.  durch  den  mit  dem  Auswurf  erfol- 
genden riesigen  Verlust  an  Leukocyten  bedingt  ist.  Bei  fieberhaften  Fallen  ver- 
schlechtert sich  das  Blutbild  von  Stufe  zu  Stufe,  obwohl  die  Zahl  der  Leukocyten 
sich  nicht  wesentlich  ändert,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  daß  die  Methode  des  Verf.s 
ganz  andere  Einblicke  in  das  Blutleben  gewährt,  als  die  einfachen  Zählungen.  Es 
ergab  sich  dabei  gelegentlich  auch  ein  auffallender  Gegensatz  zwischen  dem  klini- 
schen relativ  g^ten  Lungenbefund  und  ganz  schweren  Störungen  des  Blutbildes, 
ein  Q^ensatz,  der  sich  als  prognostisch  außerordentlich  wichtig  erwies.  Bei  mit 
Tuberkulin  behandelten  Fällen  konnte  der  günstige  Einfluß  der  Kur  auch  an  einer 
Besserung  des  Blutbildes  verfolgt  werden.  Es  erwies  sich  auch,  daß  fiebernde 
Fälle  ipit  relativ  gutem  Blutbild  eine  Tuberkulinbehandlung  gut  vortrugen*  Folgt 
eine  Reaktion  nach  Tuberkulininjektion,  so  ist  die  Veränderung  des  Blutbildes 
schwer,  erfolgt  keine,  so  ändert  sich  auch  das  Blutbild  kaum.  Kaninchen,  welche 
bekanntlich  relativ  giftfest  gegen  Tuberkulin  sind,  boten  nach  1  ccm  Tuberkulin 
keine  sehr  großen  Veränderungen  ihres  eosinophilen  Blutbildes,  das  dem  neotro* 
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philen  des  Menschen  entspricht  Bei  Injektion  von  lebenden  Tuberkelbazillen  in 
die  Venen  zeigt  sich  nach  einer  schweren  Schädigung  der  weißen  Blutzellen  eine 
BekonTaleszenz  derselben,  während  in  diesen  Fällen  die  roten  Blutzellen  unaufhalt- 
sam zugrunde  gehen  und  den  Tod  des  Tieres  bedingen.  Verf.  weist  dann  darauf 
hin,  wie  wichtig  die  Blutuntersuchungen  für  die  Theorie  und  Praxis  der  Tuber- 
kulinbehandlung  sind.  Die  Folge  der  Injektion  ist  ein  erheblicher  Zerfall  von 
Jjeukocyten,  der  von  einer  mehr  oder  weniger  starken  Neuproduktion  von  Leuko- 
cyten  gefolgt  ist.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  durchschnittlich  in  2  Tagen  diese 
Verarbeitung  des  Giftes  erfolgt,  eine  Frist,  die  dem  Eef.  nach  seinen  Erfahrungen 
nnd  den  Arbeiten  von  Wright,  der  eine  Schädigung  der  Leukocyten  bis  zu  vier 
Wochen  nach  der  Injektion  sah,  außerordentlich  kurz  erscheint.  Zum  Schluß  be- 
spricht Verf.  die  Agglutination  und  die  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose- 
therapie  in  ihren  Beziehungen  zu  der  Blutbeschaffenheit  und  weist  auf  den  beson- 
deren Wert  der  Tuberkulintherapie  hin. 

Die  ganze,  sehr  fleißige  und  wichtige  Arbeit  sei  allen  Interessenten  auf  das 
wärmste  empfohlen.  F.  Jessen  (DavosJ. 

17.  Kietner.     Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahre 
1906.      Geschäftsbericht    für    die   Generalversammlung   des  Zentral- 
komitees zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke. 

Berlin  1905. 

Der  diesjährige  Bericht  gibt  in  übersichtlicher  Form  einen  Überblick  über  den 
gewaltigen  Kampf,  der  in  Deutschland  gegen  die  Tuberkulose  geführt  wird.  Die 
Verbreitung  der  Anstalten  für  Lungenkranke  im  Reiche,  die  Beteiligung  der  ein- 
zelnen Faktoren  der  Wohlfahrtspflege  an  ihrer  Errichtung  findet  ihre  Darstellung. 
Das  Bedürfnis  für  Heüstätten  für  Männer  ist  jetzt  im  allgemeinen  gedeckt,  wäh- 
rend für  Frauen  noch  nicht  ausreichend  gesorgt  ist.  Ebenso  fehlen  noch  aus- 
reichende Betten  fiir  vorgeschrittene  Fälle.  Auch  die  vorbeugenden  Maßnahmen 
müssen  noch  in  erweitertem  Maße  zur  Geltung  kommen.  Alle  diese  Maßnahmen, 
wie  häusliche  Fürsorge,  Anzeigepflicht,  Gemeindekrankenpfiege,  Erziehung  zum  Er- 
kennen der  Tuberkulose  bei  Laien  und  Pflegern  werden  ausführlich  besprochen. 

Wichtig  sind  natürlich  vor  allem  die  Erfolge.  Die  Anfangserfolge,  die  relativ 
geringen  Wert  besitzen,  schwanken  im  Bereiche  des  Reichsversicherungsamtes  wie 
früher  nm  78  9^  ;  die  Dauererfolge  haben  sich  gebessert,  insofern  als  sie  am  Ende 
der  ersten  6jährigen  Kontrollperiode  27  Xi  ^m  Ende  des  zweiten  Lustrums  31% 
betrugen.  Die  Tuberkulinbehandlung  gewinnt  an  Anhängern.  Ein  Bericht  über 
Erfahrungen  im  Heilstättenbetrieb  und  über  Fürsorge  nach  der  Kur  folgt;  im  be- 
sonderen werden  die  Walderholungsstätten  genauer  beschrieben.  Ein  weiterer  Ab- 
schnitt wird  von  den  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  gebildet.  Schul- 
gesundheitspflege, Wohnungsfürsorge,  Arbeiterschutz,  Yiehkontrolle,  Alkoholfrage, 
Maßnahmen  im  Verkehrswesen  werden  hier  erörtert.  In  einem  Anhange  finden 
sich  zahlreiche  Formulare  und  Verfügungen  abgedruckt.      F«  Jeggen  (Daves). 

18.  C.  Spengler.     Tuberkulinbehandlang  im  Hochgebirge.    21  S.    8. 

Daves,  H,  Erfurt  in  Komm.,  1904.  Jf  1.— 
Es  werden  zunächst  die  Heilwirkungen  des  Hochgebirgsklimas  gegenüber  der 
Tuberkulose  besprochen,  und  namentlich  die  trockene  Luft  und  die  niedere  Tem- 
peratur bei  starker  Insolation  als  heilkräftig  hervorgehoben;  vor  forcierten  Liege- 
kuren wird  gewarnt.  Die  spezifische  Behandlung  wird  nach  den  vom  Verf.  bereits 
anderwärts  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  31)  ausgesprochenen  Prinzipien 
mit  Perlsuchttuberkulin,  sog.  PTO,  durchgeführt.  Nötigenfalls  wird  gewöhnliches 
Tuberkulin  wechselweise  verwendet.  Die  schwersten  Fälle  fieberhafter  Art  bedürfen 
zur  Entfieberung  zuweilen  noch  der  Perlsuchtemulsion,  eines  ca.  öOOmal  stärkeren 
Präparates,  welches  von  gewöhnlichen  Tuberkulösen  schwer  resorbiert,  von  den 
schwerst  Kranken  gut  ertragen  wird,  so  daß  sich  Entfieberung'*und  Immunisierung 
noch  bei  extremsten  Fällen  erzielen  läßt.    Eine  kleine  Anzahl  von  Phthisikem  sind 
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wahrscheinlioh  durch  Rindertaberkelbazillen  erkrankt,  reagieren  jedenfalls  auf  deren 
Tuberkulin,  eben  das  sog.  PTO,  sehr  heftig  und  bedürfen  anfangs  der  Behandlung 
mit  Menschentuberkuiin.  Verf.  stellt  die  Wirkungen  seiner  neuen  Methode  außer- 
ordentlich hoch  und  verspricht  bei  gemischtem  Elrankenmaterial  aller  Stadien 
99,7 X  Heilungen,  und  zwar  anatomische,  nicht  bloß  wirtschaftliche  Heilungen. 
Die  klimatischen  und  Anstaltsheilungen  hält  er  nur  der  letzteren  Art  für  angehorig, 
also  für  wirtschaftliche  Heilungen  (geschlossene  Tuberkulose).  Auffällig  scheint  der 
Satz:  >Ich  habe  noch  nie  einen  Asthmatiker  gesehen,  welcher  nicht  tuberkuloe  ge- 
wesen wkre;  mit  Tuberkulin  heilt  man  das  Asthma  oft  ganz  leicht.«  Hoffentlich 
bestätigen  sich  die  phänomenalen  Erfolge  der  neuen  Methode  auch  in  anderen 
Händen.  Oampreclit  (Weimar). 

19.  L.  Brieger  und  A«  Laqueur«    Moderne  Hydrotherapie.    (Moderne 

ärztUche  Bibliothek  Hft.  13  n.  14.)    67  S.  gr.  8. 
Berlin,  L.  8imion  Nachf.,  1904.  Jf  2.— 

Im  ersten  Teile  werden  die  physiologischen  Grundlagen  der  Hydrotherapie 
besprochen,  der  zweite  gibt  die  Technik  in  sehr  ausführlicher  Weise,  so  daß  wegen 
beschränkten  Baumes  zum  Kleindruck  gegriffen  werden  mußte,  im  dritten  geben 
die  Yerff.  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  einzelnen  Yerfahren  mit 
ganz  besonderer  Berücksichtigung  der  Tuberkulose.  In  diesem  Teile,  der  die 
Hälfte  der  Broschüre  einnimmt,  geben  B.  und  L.  nicht  nur  ihre  eigenen  Ansichten 
wieder,  sondern  der  umstand,  daß  sie  auch  die  Empfehlungen  und  Ratschläge 
anderer  Hydrotherapeuten  an  zahlreichen  Stellen  anführen,  wird  das  Werkchen 
dem  Arzte  wertvoll  machen,  um  so  mehr,  als  die  beiden  ersten  Teile  an  Beichtom 
des  Inhaltes  hinter  dem  dritten  nicht  zurückstehen. 

Ein  Nachschlagewerk  ist  das  Heft  nicht,  aber  zu  einem  allgemeinen  Überblick 
über  den  Stand  der  modernen  Hydrotherapie  mehr  als  genügend. 

F.  Bosenberger  (Würzburg). 

20.  L.  Brieger  und  M«  Mayer.    Licht  als  Heilmittel.    (Moderne  ärzt- 

Uche BibHothek  Hft.  10.)    36  S.  gr.  8. 
Berlin,  Leonhard  8imion  Naclif.,  1904.  Jf  1.— 
Neben  kurzen  geschichtlichen  Angaben  enthält  das  Heft  knappe  Beschreibungen 
der   zur  Lichtbehandlung   gebräuchlichen  Vorrichtungen,    der  Indikationen   und 
Kontraindikationen  und  Vergleiche  der  Vorzüge  der  Anwendung  des  Lichtes  gegen- 
über anderen  Verfahren.  F«  Rosenberger  (Würzburg). 

21.  L.  Asoher.    Der  Einfluß   des  Hauches   auf  die  Atmungsorgane. 

Mit  4  Abb.  und  zahlreichen  Tabellen.  66  S.  Lex.-8. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1905.  JK  1.60. 
Die  Statistik  ergibt  dort,  wo  eine  stärkere  Rauchentwicklung  stattfindet,  auch 
eine  erhöhte  Sterblichkeit  an  akuten  Lungenkrankheiten.  Namentlich  gilt  dies  -für  die 
Buhrkohlenbergarbeiter,  deren  Sterblichkeit  um  135  96  größer  ist,  als  die  der  gleichen 
Altersklasse  in  ganz  Preußen,  unter  diesen  Arbeitern  haben  die  einheimischen 
eine  noch  etwas  höhere  Sterblichkeit,  als  die  vom  Lande  zugewanderten.  Durch 
weitere  statistische  Daten  wird  dann  der  Satz  bewiesen:  Der  Bauch  bewirkt  eine 
Disposition  für  akute  Lungenkrankheiten  und  beschleunigt  den  Verlauf  der  Tuber- 
kulose. Die  anatomische  Untersuchung  von  18  Leichenlungen  ergab  femer,  daß 
bei  Säuglingen  dort,  wo  mehr  Kohlenstaub  in  den  Lungen  war,  sich  häufiger  Ent- 
zündungen fanden.  Endlich  ergaben  Kaninchenversuche,  daß  tuberkulös  infizierte 
Tiere,  die  viel  Bauch  einatmeten,  schneller  starben  als  solche,  welche  wenig  Bauch 
einatmeten.  Das  Experiment  bestätigt  also  den  obigen  Lehrsatz.  Die  Unter- 
suchung ist  im  pathologischen  Institut  in  Königsberg  ausgeführt. 

Gnmpreeht  (Weimar). 
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22.  L.  Feilehenfeld.    Für    den    praktischen    Arzt    wichtige^  Fragen 
aus  der  Lebensversichening.     (Moderne  ärztliche  Eibliothek  Hft.  20.) 

48  S.  gr.  8. 
Berlin,  L.  Slmion  Naehf.,  1906.  jä  1.—. 

Die  Frage  der  Aufiialune  in  eine  Lebenaversichenuig  seitens  einer  Person 
kann  sowohl  den  Vertrauensarzt  als  anch  den  Hausarzt  in  schwierige  Li^en  bringen. 
Die  Vertrauensärzte  sind  seitens  der  Gesellsohaften  genau  unterrichtet,  die  Mehr- 
zahl der  Ärzte  aber,  zu  denen  die  Hausärzte  gehören,  stehen  denselben  femer  und 
können  leicht  durch  die  Anfragen  derselben  in  Konflikt  mit  ihrem  Berufsgeheimnis 
kommen. 

Für  die  Arzte  in  der  Praxis  ist  das  Heft  vor  allem  geschrieben. 

Nachdem  F.  auf  die  Pflicht,  gelegentlich  einen  EUienten  a  priori  vom  Antrag 
der  Untersuchung  durch  den  Vertrauensarzt  abzulenken,  kurz  hingewiesen,  geht 
Verf.  auf  die  Frage  betreffs  des  Berufsgeheimnisses  ein  und  macht  diesbezügliche 
Vorschlage  für  die  Abfassung  der  gesellschaftlichen  Fragebogen. 

Die  Art,  wie  er  dann  die  Einflüsse  Ton  Beruf,  Gewohnheiten,  durchgemachten 
Krankheiten  und  bestehenden  krankhaften  Zuständen  auf  die  Lebensdauer,  mithin 
Versicherungsfähigkeit,  bespricht,  ist  bei  aller  Kürze  umfassend. 

Aber  nicht  nur  einen  Überblick  über  die  Verhältnisse  der  Versioherungs- 
gesellsohaften  kann  das  Heft  geben,  sondern  auch  einen  Hinweis  darauf,  daß  »es 
für  die  ganze  Praxis  des  Arztes  von  unendlicher  Bedeutung  ist,  wenn  er  seinen 
Blick  für  den  Teil  seiner  Beschäftigung  übt,  der  mit  den  wesentlichsten  darstellt: 
die  Prognose  der  Lebensdauer  eines  Menschen  und  die  Abschätzung  des  Einflusses, 
den  das  Überstehen  einer  Krankheit  auf  das  Allgemeinbefinden  haben  muß. 

F.  Bosenberger  (Würzburg). 


Therapie. 

23.  Musgrave   und  Clegg.     Amebas:    their  cultivation  and  etiologic 

significance. 
Manila  1904. 

24.  Musgrave.    Treatment  of  intestinal  amebiasis  (amebic  dysentery) 

in  the  tropics. 
Ibid. 

Durch  die  amerikanische  Okkupation  der  Philippinen  hat  die  Kenntnis  von  den 
Tropenkrankheiten  manche  Bereicherung  erfahren.  Davon  zeugen  eine  Reihe 
wissenschaftlicher  Arbeiten,  die  aus  dem  staatlichen  Laboratorium  für  Biologie  zu 
Manila  hervorgegangen  sind;  von  diesen  liegt  ein  neuer,  zwei  Arbeiten  über  die 
Amöbendysenterie  enthaltender  Band  (Nr.  18.  Oktober  1904)  vor. 

Der  erste  Teil  handelt  von  der  Züchtung  der  Amöben,  von  ihren  Lebens- 
eigenschaften und  ihrer  pathogenen  Bedeutung.  Als  passendstes  Nährmedium 
haben  M.  und  0.  nach  vielfachen  Versuchen  Agar  mit  einem  Zusatz  von  etwas 
Kochsalz  und  Fleischextrakt  ausfindig  gemacht.  Es  gelingt  jedoch  nie,  die  Amöben 
allein  zu  züchten,  sondern  immer  nur  in  Symbiose  mit  gewissen  Bakterien.  Versucht 
man  sie  von  diesen  getrennt  auf  einen  anderen  Nährboden  überzupflanzen,  so 
wachsen  sie  nicht  weiter.  —  Eine  Unterscheidung  verschiedener  Arten  von  Amöben 
ist  bisher  nicht  möglich,  da  ihre  Gestalt  zu  veränderlich  ist.  —  Was  ihre  patho- 
gene  Bedeutung  betrifft,  so  kamen  M.  und  C.  nach  längeren  Untersuchungen  zu 
dem  Schlüsse,  daß  ihre  Anwesenheit  im  Darme  des  Menschen  niemals  gleichgültig 
ist.  Es  ist  nicht  bewiesen,  daß  sie  sich  daselbst  ohne  Schädigungen  zu  verursachen 
länger  aufhalten  können,  als  die  bekannte  Likubationszeit  der  Amöbendysenterie 
betlägt.  Affen,  die  mit  amöbenhaltigem  Materiale  gefüttert  wurden,  erkrankten  an 
Dysenterie.    Li  einem  Falle  gelang  es  auch  beim  Menschen  die  klinischen  Sym- 
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ptome  hervorzurofen  durch  Einftihrang  von  Amöben,  die  aus  dysenterischem  Stuhl 
gezüchtet  waren.  Dagegen  waren  die  gleichzeitig  mit  den  Amöben  vorgefundenen 
Bazillen  nicht  pathogen.  Der  Befund  von  Amöben  in  menschlichen  Darment- 
leerungen  ist  diüier,  zumal  in  den  Tropen,  stets  ein  ernstes  Zeichen  und  mahnt  zu 
Vorsichtsmaßregeln. 

Es  gibt  nur  einen  klinischen  Syipptomenkomplex,  der  durch  die  Amöben  beding 
wird,  nämlich  die  Dysenterie,  obgleich  die  Zahl  der  verschiedenen  Arten  walu> 
scheinlich  sehr  groß  ist.  Für  diese  Krankheit  fuhren  M.  und  C.  den  Namen 
> Amöbiasis«  ein,  der  zu  empfehlen  ist.  —  Eine  große  Anzahl  guter  Abbildungen 
stellen  die  Darmveiünderungen  beim  Affen  und  besonders  die  verschiedenen  Eigen- 
tümlichkeiten der  gezüchteten  Amöben  dar. 

Die  zweite  Arbeit  behandelt  die  Therapie  der  Dysenterie. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe,  zumal  in  den  Tropen;  denn  das 
meiste  Oberflaohenwasser  in  der  Umgegend  von  Manila  enthält  zahlreiche  Amöben. 
Auch  auf  grünem  Gemüse  und  Salat  gedeihen  sie.  Yorsicht  im  Essen  und 
Trinken  ist  deshalb  die  Hauptbedingung  zur  ]^rophylaxe.  Da  die  Amöben  im  ein- 
gekapselten Zustande  besonders  gefährlich  sind  und  die  Einkapselung  bei  niedriger 
Temperatur  erfolgt,  so  ist  kaltes  Wasser  am  bedenklichsten.  Übrigens  gehen  die 
Amöben  im  sauren  Magensaft  zugrunde,  weshalb  Personen  mit  geregelter  Magen- 
verdauung wenig  zu  fürchten  haben. 

Yon  den  zahlreichen  zur  Behandlung  der  Dysenterie  empfohlenen  Medikamenten 
sind  nur  wenige  von  Wert.  Wismut  kann  günstig  wirken,  hat  jedoch  keinen 
besonderen  Nutzen.  Ipekakuanha  ist  in  kleinen  Dosen  nützlich  als  Tonikum,  in 
großen  Dosen  jedoch  geradezu  schädlich;  alkalische  Wässer  wirken  schädigend, 
indem  sie  die  Alkalität  des  Darminhaltes  steigern  und  dadurch  für  die  Amöben 
günstige  Lebensbedingungen  schaffen.  Zu  empfälen  sind  dagegen  Säuren,  beeond^s 
Salzsäure  in  Verbindung  mit  Pepton;  femer  auch  Antiseptika  des  Darmes,  wie 
Salol,  besonders  Azetozon.  Als  beste  Methode  der  Behandlung  hat  M.  jedoch  immer 
Darmeingießungen  von  schwacher  Chininlösung  bewährt  ge^nden. 

Eine  besondere  Amöbenappendicitis  gibt  es  nach  M.'s  Erfahrungen  nicht. 
Wenn  sich  im  Wurmfortsatze  Geschwüre  finden,  so  sind  sie  nur  Teilerscheinnngen 
einer  allgemeinen  Darmaffektion.  Oftmals  waren  die  klinischen  Erscheinungen  einer 
Appendicitis  vorhanden,  obgleich  bei  der  Autopsie  der  Wurmfortsatz  intakt  gefunden 
wurde.  ClASsen  (Grube  i.  H.). 

25.  Bohr.    Intravenöse  Salizylbebandlang  und  rheumatische  Affektionen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  45.) 
Verf.  hat  bei  rheumatischen  Erkrankungen  außerordentlich  prompte  Wirkung 
der  Salizylinjektionen  beobachtet;  je  weniger  chronisch  das  Stadium  der  Erkrankung 
ist,  um  so  schneller  und  nachhaltiger  die  Wirkung,  während  bei  sehr  alten  Ijeiden 
eine  Besserung  erst  nach  mehrmaligen  Injektionen  eintrat  und  häufig  nur  von 
geringer  Dauer  war.  B.  betont  die  absolute  Unschädlichkeit  der  intravenösen  In- 
jektionen überhaupt,  eine  richtige  und  vorsichtige  Handhabung  vorausgesetzt. 

Markwald  (Gießen). 

26.  M.  Fraenkel.     Über  Veronal  bei  Keuchhusten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 
F.  hat  Veronal  mit  recht  gutem  Erfolge  bei  Darmaffektionen  von  Säuglingen  als 
Klistier  (0,5)  angewendet  Gelegentliche  Beobachtungen  veranlaßten  ihn  auch  bei 
Pertussis  das  Medikament  zu  gebrauchen,  und  zwar  ebenfalls  mit  g^ater  Wirkung. 
F.  empfiehlt  eine  Mischung  von  Veronal  1,5  auf  120  Wasser  mit  Sir.  Althae.,  davon 
28tündich  1  Kinderloffel.  Die  Krampfanfälle  sistierten  in  allen  bisher  beobachteten 
Fällen  in  wenigen  Tagen.  J,  Grober  (Jena). 

27.  G.  Flasch.    Prognose  des  Trismus,   Tetanus  neonatorum  et  in- 

fantium  mit  Berücksichtigung  der  Serotherapie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  5  u.  6.) 
F.  beleuchtet  die  Unsicherheit  der  meisten  Tetanusstatistiken,   die  nur  nach 
einzelnen  Fällen  an  verschiedenem  Materiale  zusammengetragen  worden  sind,  und 
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▼enncht  die  Prognose  des  Säuglings-  nnd  Einder-Tetanus  an  der  Hand  einer  ver- 
liältnismäßig  großen  Anzahl  von  Fallen  aus  einer  Beobachtung  zu  erläatem. 
^ach  seinen  Ausfuhrongen  ist  die  Prognose  viel  besser  als  bei  Erwachsenen,  am 
allergünstigsten  beim  Kinde.  Die  Serumbehandlung  drückt  die  Sterblichkeit  hier 
Ton  40  auf  15  %  herunter,  während  beim  Tetanus  neonatorum  ein  eindeutiger  Er- 
folg nicht  gesehen  wurde.  J«  Grober  (Jena). 

28.  Vinoent.     Tötanos  et  quinine. 

(Annal.  de  Tinstitut  Pasteur  1904.  D^cembre.) 
Da  yerschiedene  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  Tetanus  infolge  von  Ghinin- 
injektionen  entstanden  ist,  unternahm  V.  eine  Reihe  von  Versuchen,  durch 
welche  festgestellt  wurde,  daß  alle  Chininsalze  (5— lOX)«  wenn  sie  gleichzeitig  mit 
Tetanussporen  injiziert  wurden,  die  Weiterentwicklung  dieser  beg^stigten.  Das 
Chinin  besitzt  aber  auch  diese  begünstigende  Eigenschaft,  wenn  es  von  einer  von 
der  Eintrittsstelle  des  Tetanus  weit  entfernten  Stelle  injiziert  wird,  es  beg^ünstigen 
also  lokal  und  allgemein  die  subkutan  injizierten  Chininsalze  die  Tetanusinfektion 
Gibt  man  dagegen  den  Tieren  eine  so  hohe  Dosis  Chinin,  daß  Chininrausch  ein- 
tritt, per  OS  und  injiziert  ihnen  gleichzeitig  subkutan  Sporen  von  Tetanus,  so  er- 
kranken sie  nicht  an  Tetanus.  In  praktischer  Beziehung  folgt  aus  diesen  Versuchen, 
daß  man  bei  Malariakranken,  welche  schon  vorher  schlecht  behandelte  Wunden  oder 
Ezkoriationen  hatten,  die  als  Eintrittspforte  für  die  Tetanusinfektion  gelten 
können,  in  prophylaktischer  Weise  gleichzeitig  mit  der  Chininlösung  Tetanusheil- 
semm  injizieren  sollte.  Seifert  (Würzburg). 

29.  Keugebauer.    Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes 

mit  »Duralinfusion«. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  18.) 

Im  ersten  Falle  (12jähr.  Knabe)  wurden  6  durale  Infusionen  von  je  100  Antitoxin- 
einheiten Behring ^s  Tetanusheilserum,  im  zweiten  Falle  (lOj'ahr.  Knabe)  16  Dural- 
infusionen,  10  von  je  100  Antitoxineinheiten  und  6  von  je  60  Antitoxineinheiten, 
jedesmal  unter  Chloroformnarkose,  verabfolgt,  weil  jede  Manipulation  bei  den  Pat. 
neuerliche  Rückenkrämpfe  auslöste,  welche  jedes  Arbeiten  unmöglich  machten. 
Von  dem  Ablaufenlassen  der  Zerebrospinalflüssigkeit  hat  Verf.  abgesehen.  Das 
Antitoxin  rief  bei  dieser  Einverleibungsart  keinerlei  Heizung  des  Gehirns  oder 
Rackenmarkes  hervor.  In  keinem  der  beiden  Falle  gelang  es,  die  Krämpfe  durch 
die  Antitoxintherapie  abzuschneiden,  dieselben  zogen  sich  vielmehr  wochenlang  in 
die  Kekonvaleszenzzeit  hinein.  Die  Wirksamkeit  der  Therapie  scheint  sich  mehr 
in  der  Hintanhaltung  des  hohen  Fiebers  geäußert  zu  haben.  In  beiden  Fällen 
Heilung.  In  einem  dritten  Falle  (28jähriger  Mann)  ließen  die  lange  Inkubations- 
zeit und  der  fast  fieberlose  Verlauf  einen  leichten  Fall  vermuten,  aber  es  erfolgte 
trotz  sehr  energischer  Antitoxinbehandlung  (3  durale  Infusionen  von  100  Antitoxin- 
eioheiten  in  weniger  als  24  Stunden)  doch  der  Exitus,  für  welchen  die  Obduktion 
keine  Erklärung  abgab.  Seifert  (Würzburg). 

30.  J.    Klingmüller   und   L.    Halberstädter.     Über   die   bakterizide 

Wirkung  des  Lichtes  bei  der  Finsenbehandlung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  14.) 

Die  bakterizide  Eigenschaft  des  Lichtes,  seit  langem  bekannt,  sollte  bei  der 
Finsenbehandlung  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Die  Verff.  konnten  nachweisen,  daß 
Tuberkelbazillen  im  Gewebe  und  in  einigermaßen  dickerer  Flüssigkeitsschicht  durch 
einmalige  Bestrahlung  durch  Finsen  nicht  abgetötet  werden.  Auch  der  Staphylokokkus 
aureus  wird  ebensowenig  beeinflußt.  Daraus  schließen  die  Ver£f.,  daß  bei  der 
Finsenbehandlung  noch  ein  anderes  Moment  als  die  Bakterizidie  mitwirken  müsse, 
dem  die  glänzenden  Erfolge  derselben  zu  danken  sind.  J.  Grober  (Jena). 
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31.  Paladino-Blandini.     Maniera  di  azione  e  controllo  di  atidvitä  di 

alcuni  sieri-antimicrobici. 
(Riforma  med.  1905.  Nr.  2  u.  3.) 
P.    schließt   aus   seinen   im    bakteriologischen   Laboratorium    für    öffentliche 
Gesundheitspflege   Torgenommenen  und  ausfuhrlich  beschriebenen  Experimental- 
rersuchen : 

1}  daß  die  durch  ein  Immunserum  Tieren  mitgeteilte  künstliche  Immunität, 
wie  Metchnikoff  angibt,  für  einen  besonderen  Fall  von  aktiver  Immunitat  zu 
halten  ist,  bei  welcher  der  Leukocytenreaktion  die  Hauptrolle  zufällt; 

2)  daß  die  Anwendung  des  Gesetzes  der  vielfachen  Immunitäten  unbeschränkt 
nicht  einmal  für  die  typisch  antitoxischen  Sera  gilt,  aber  nicht  anwendbar  ist  för 
die  antimikrobischen  Sera,  da  hier  die  Wirkung  eines  Bakterienproteins ,  des 
Nukleins,  hindernd  im  Wege  steht; 

3)  um  bei  der  Kontrolle  antimikrobischer  Sera  die  ganze  reelle  schützende 
Kraft  zur  Anschauung  zu  bringen,  muß  die  Frobeinokulation  der  Tiere  mit  der 
geringsten  tödlichen  Dosis  oder  höchstens  mit  der  doppelten  Dosis  von  Knltoren 
höchster  Virulenz  gemacht  werden. 

Besonders  beziehen  sich  die  P.^schen  üntersuchungsresultate  auf  Milzbrand, 
Typhus  und  Fest.  Hager  (Magdebnz^-N.). 

32.  C«  Fraxi9a.     Zur  Behandlung  der  epidemischen  Meningitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  20.) 
Verf.  versuchte  in  der  portugiesischen  Epidemie  des  Jahres  1902  eine  neue 
Behandlungsmethode  der  epidemischen  Meningitis.  Er  entleerte  26  bis  öOccm 
Zerebrospinalflüssigkeit  und  injizierte  alsdann  12—18  ccm  ^bei  Kindern  3—9)  einer 
l^igen  LysollösuDg.  Diese  Injektion  ist  gelegentlich  etwas  schmerzhaft,  hat  aber 
keine  weiteren  Folgen  als  eine  zuweilen  auftretende  Gelbfärbung  der  Hände  und 
Fußsohlen.  Bei  einfacher  Lumbalpunktion  hatte  F.  63,89^,  bei  nachfolgender  Lysol- 
ii^ektion  nur  29,3^  Sterblichkeit.  Subkutane  Ätherinjektionen,  kalte  Klistiere 
und  Kalomel  wurden  sonst  einfach  angewendet.  J«  Grober  (Jena). 

33.  L.  Mendelsohn.  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Scharlachs 

mit  Antistreptokokkenserum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 

M.  gibt  eine  Übersicht  über  ca.  160  ScharlachfäUe,  in  denen  in  dem  Kranken- 
hause Baginsky^s  das  Aronson'sche  Streptokokkenserum  angewendet  wurde, 
teils  subkutan,  teils  intratonsillar ;  in  kleinen  und  großen  Dosen.  M.  sah  weder 
eine  Beeinflussung  der  epidemischen  Scharlachsymptome  noch  der  Falle,  die  mit 
Sepsis  kompliziert  schienen.  Auch  eine  Vergleichung  mit  günstigen  früheren  Jahren, 
selbst  wenn  die  einzelnen  Komplikationen  gesondert  berechnet  wurden,  ergab  für 
die  mit  Serum  behandelten  Falle  kein  besonders  günstiges  Besultat. 

Eine  kleine  Zahl  von  Scharlachfällen  wurde  mit  Moser' schem  Serum  behan- 
delt; darüber  ist  ein  abschließendes  urteil  nicht  möglich.  Beide  Sera  schaden  an- 
scheinend nichts.  j.  Grober  (Jena). 

34.  P.  Qanghoflier.     Über  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Anti- 

streptokokkenserum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  14  u.  16.) 
16  mit  dem  Ar onson 'sehen  Serum  behandelte  Scharlachfälle  zeigten  keinen 
irgendwie  hervortretenden  Einfluß  dieser  Behandlung;  allerdings  wurden  nur  ver- 
hältnismäßig kleine  Dosen,  10—30  ccm  iiyiziert  8  schwere  andere  Fälle  wurden 
mit  dem  Mos  er' sehen  Serum  behandelt  Bei  diesen  trat  an  zweien  eine  bemer- 
kenswerte Änderung  zum  Günstigen  ein,  die  auf  die  Serumtherapie  zurückgeführt 
werden  konnte.  G.  will  trotzdem  seine  Versuche  weiter  fortsetzen,  besonders 
wenn  eine  bessere  Wertigkeitsbestimmung  des  Serums  möglich  ist. 

J«  Grober  (Jena). 
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35.  H.  Quast.     Zur  Therapie  des  Scharlachs. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  25.) 
In  der  Breslaner  Kinderklinik  hat  Q.  an  einer  kleinen  Anzahl  von  Scharlach- 
kranken ein  Moskauer  Serum  und  das  Moser 'sehe  versuchsweise  angewendet, 
ohne  indessen  auch  nur  geringe  deutliche  Erfolge  zu  beobachten.  Das  russische 
Serum  schien  nicht  einmal  steril  zu  sein,  seine  Anwendung  führte  meist  zu  Infil- 
traten, die  auch  eröffnet  werden  mußten.  Q.  meint,  daß  man  nur  in  verzweifelten 
Fallen  zur  Serumbehandlung  greifen  werde. 

Weiter  enthält  die  Mitteilung  eine  Tabelle,  aus  der  hervorgeht,  daß  Scharlach- 
rekonvaleszenten auch  bei  ziemlich  blander  Diät  pro  Woche  300 — 875  g  zunehmen 
können.  J.  Grober  (Jena). 

36.  Klein.    Kasuistischer  Beitrag  zur  therapeutischen  Anwendung  des 

Dr.  Aronson 'sehen  Antistreptokokkenserums. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  3.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  er  das  obengenannte  Serum  mit 
gutem  Erfolg  angewendet  hat.  Bei  einem  8jährigen  Knaben,  welcher  an  einer 
Pneumonie  des  rechten  Unter-  und  Mittellappens  erkrankt  war,  traten  plötzlich 
sehr  heftige,  stinkende,  profuse  Stühle  auf,  welche  das  Allgemeinbefinden  in  der 
ungünstigsten  Weise  veränderten  und  der  Krankheit  das  Bild  einer  septischen  In- 
fektion verliehen.  Die  Prognose  erschien  ganz  infaust.  Da  erhielt  der  Knabe  an 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  eine  Injektion  von  je  300  ccm  des  Antistrepto- 
kokkenserums, und  seitdem  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  das  Sensorium,  der 
Puls  usw.,  während  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  erst  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  ganz  zum  Schwinden  kamen.  Auch  das  Fieber  hielt  noch  an,  daher  kann 
von  einer  Sjrise  der  Pneumonie  nicht  die  Rede  sein.  In  dem  zweiten  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  mit  Fieber  einhergehende  Orchitis  unbekannter  Ätiologie,  an 
welche  sich  ein  Zustand  ausgesprochener  allgemeiner  Sepsis  anschloß.  Nach  einer 
Injektion  von  100  g  des  Serums  kam  der  tief  somnolente  Pat.  wieder  zum  Bewußt- 
sein und  zeigte  normale  Temperatur  und  Puls.  Am  nächsten  Tage  erhielt  der 
Pat.  zur  Vorsicht  nochmals  60  g  Serum,  und  nach  einigen  Tagen,  als  die  Tempe- 
ratur wieder  stieg,  noch  eine  dritte  Ixgektion  derselben  Dosis,  worauf  das  Fieber 
lytisch  abfiel  und  nach  8  Tagen  völlige  Entfieberung  und  Eückgang  der  bedroh- 
lichen Krankheitserscheinungen  eintraten. 

Verf.  glaubt  daher  das  Aronson'sche  Antistreptokokkenserum  zur  Bekämp- 
fung schwerer  septischer  Zustände  empfehlen  zu  können. 

Poelehau  (Charlottenburg). 

37.  8«  Anderson.  On  streptococcal  infection  and  the  use  of  antistrepto- 

coccic  eerum. 
(Lancet  1904.  October  29.) 
A.  sah  in  zwei  Fällen  von  Sepsis  guten  und  raschen  Erfolg  von  Injektionen 
von  Antistreptokokkenserum;  einer  war  im  Anschluß  an  eine  Otitis,  der  andere  im 
Puerperium  entstanden.  F.  Reiehe  (Hamburg). 

38.  Thomassen.     Die  Streptokokkie,  ihre  Prophylaxis  und  ihre  Be- 

handlang. 
(Rev.  gön.  de  m4d.  v^t.  1904.  Nr.  30.) 
Verf.  gibt  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Streptokokken  und  seiner  Yer- 
snche  über  deren  Virulenz  beim  Übertragen  von  einem  Tier  aufs  andere.  In  be- 
zog auf  prophylaktischen  und  therapeutischen  Wert  bei  der  Streptokokkie  der 
Tiere  stellt  er  in  erste  Linie  die  verschiedenen  Sera,  von  denen  er  sich  in  der  Zu- 
kunft noch  mehr  verspricht  Von  therapeutisch  wirksamen  Silberpräparaten  er- 
wähnt er  das  Ichtargan  und  vor  allem  das  CoUargol,  das  zwar  bei  seinen  mit 
Streptokokkusreinkulturen  angestellten  Tierversuchen  kein  Resultat  gab,  dessen  viel- 
geriihmte  Heilwirkung  bei  Morbus  maculosus  des  Pferdes  er  aber  aus  eigener  Er- 
fahrung bestätigen  konnte.  Weniel  (Magdeburg). 


952  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  38. 

39.  Engel.     Über  zwei  erfolgreich  niit  Unguentam  Crede  behandelte 

Fälle  von  Sepsis  puerperalis. 
(Österr.  Ärzte-Zeitung  1905.  Nr.  3.) 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  septische  Peritonitis  (hochgradiger 
Meteorismus,  Erbrechen,  Fieber,  kleiner,  sehr  frequenter  Puls),  wo  die  vom  ersten 
Krankheitstag  an  täglich  vorgenommene  Einreibung  der  Oberschenkel  mit  Üngt. 
Crede  binnen  einer  Woche  zur  Entfieberung  und  Heilung  führte.  Ein  zweiter 
Fall,  eine  venöse  Form  der  Sepsis  puerperalis,  heilte  binnen  4  Tagen  unter  täg- 
lichen Einreibungen  der  Bauchhaut  mit  je  3  g  ünguentum  CredS. 

Weniel  (Magdeburg). 

40.  F.  W,  Latham.     On  the  action  of  perchloride  of  iron  in  blood 

poisoning  and  other  disorders. 
(Lancet  1904.  November  19.) 
Seit  BelTs  Empfehlung  der  Tinctura  ferri  sesquichlorati  gegen  Erysipel  ist 
dieses  Mittel  bei  den  verschiedensten  infektiösen  Krankheiten  gegeben.  Balfour 
und  Hawkes  rühmten  es  sehr,  Byrd  undMeade  bewährte  es  sich  bei  Scharlach. 
Nach  L.  beruht  die  gute  Wirkung  auf  freiwerdendem  Chlor;  er  widerrät,  zu  große 
Dosen  über  längere  Zeit  zu  geben,  da  dadurch  Darmreiz,  Herzklopfen  und  Kopf- 
schmerz entstehen  kann.  Auch  Chlorwasser  wurde  gegen  Scarlatina  gerühmt 
Braithwaite,  Taynton  und  Williams)  und  ebenso  wiederholt  gegen  Diph- 
therie mit  gutem  Erfolge  verwandt;  hierbei  wurde  das  Chlorwasser  durdi  Zusam- 
menmischen von  Chlorkali  und  Salzsäure  gewonnen.       F«  Belebe  (Hamburg). 

41.  Mann.     The  causes  and  treatment  of  oedema. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  May  20.) 

Die  Ursache  des  einfachen  kardialen  Odems  ist  wesentlich  hydrodynamisch. 
Das  Odem  ist  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  die  unmittelbare  Folge  von 
rückwärtigem  Druck,  sondern  beruht  hauptsächlich  auf  Veränderungen  im  6e- 
fäßendothel,  die  durch  unvollkommene  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  ernährendem 
Material  bewirkt  werden.  Durch  diesen  Mangel  wird  die  Vitalität  der  Gefäß- 
wände vermindert  und  werden  dieselben  durchlässig.  Die  folgende  Transsnda- 
tion  wird  durch  den  niedrigen  Druck  des  Blutzuflusses  zu  den  Nieren  und  die 
gleichzeitige  Retention  von  Natrinmchlorid  in  den  Geweben  vermehrt.  Das 
Odem  infolge  von  Nierenerkrankungen  beruht  hauptsächlich  auf  Wirkung  der 
im  Blute  vorhandenen  toxischen  Produkte,  die  unter  normalen  ümstilnden  von 
den  Nieren  ausgeschieden  werden;  auch  hierbei  scheint  Natriumchlorid  eine 
wesentliche  Rolle  zu  spielen. 

Da  wo  Kompensation  seitens  des  Herzens  fehlt,  kommen  therapeutisch  zur 
Bekämpfung  des  Odems  neben  absoluter  Ruhe  wesentlich  Digitalispräparate 
in  Betracht,  besonders  wirksam  scheinen  Digitalin,  Digitoxin  und  Digalen. 
Alkohol  sollte  nur  in  kritischen  Perioden  mit  Vorsicht  gebraucht  werden;  bei 
gleichzeitiger  Nierenerkrankung  ist  von  ihm  abzusehen.  Bei  Odem  infolge 
von  Nierenstörung  ist  die  diuretische  Wirkung  salinischer  Mittel  ungewiß. 
Sicherer  sind  als  Diuretika  Koffein,  Theobromin  und  Theocin,  eventuell  mit 
Natrinmazetat  kombiniert.  Oathartica,  die  bei  Bright'scher  Krankheit  oft 
vorteilhaft,  sind  hier  wenig  zweckmäßig.  Falls  die  Nieren  auf  Diuretika  nicht 
reagieren,  müssen  heiße  Bäder  oder  Dampfbäder  angewandt  werden. 

Bei  der  Diät  ist  Milch  zu  bevorzugen,  jedoch  nicht  als  ausschließliche  Nah- 
rung zu  geben.  Speisen,  die  viel  Extraktivstoffe  enthalten  (Leber,  Niere, 
Thymus)  sind  zu  meiden,  mäßige  Fleischkost  ist  gestattet,  vorteilhafter  sind 
jedoch  Milch-  und  Mehlspeisen  mit  Butter,  jedoch  ohne  Salzzusatz.  Die  Menge 
des  erlaubten  Getrilnkes  sollte  nicht  allzu  groß  sein,  namentlich  dann,  wenn  die 
Nierenausscheidung  nur  wenig  gestört  ist.  Friedeberg  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  den  Eedakteur  Prof,  Dr.  H,  Unterricht  in  Magdebur^-Sudenburg  fJjA^ 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Terlagshandlung  Breitkapf  db  Wirtel  emsenden. 

Druck  und  Vmrlftg  tob  Breittopf  &  H&rUl  in  Lelpilf,  NOrnbergentimOa  36/3S. 
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fähigkeit der  Qewehe.  —  20.  van  Calcar,  Mechanismus  der  Infektion.  -^  21.  Kileneberger, 
Himophile  Bazillen.  —  22.  de  Quervain,  Thyreoiditis.  —  23.  Moelfer,  Übertragang  von  In- 
fektionskrankheiten bei  der  Ahendmahlsfeier. 

Bücher- Anzeigen:  24.  Pappenheim,  Atlas  der  menschlichen  Blutzellen.  —  25.  8er- 
kowski,  Grundriß  der  Ssmiotik  des  Harns.  —  26.  Bourneville,  Jahresbericht.  —  27.  Schmorl, 
Pathologisch-histologische  Untersachungsmethoden.  —  28.  Poliack,  Färbetechnik  für  das 
Nervensystem.  —  29.  Ebstein-Sclireiber,  Jahresbericht.  —  30.  v.  Korünyi,  31.  Strauss,  Kryo- 
skopie.  —  32.  SpleSS,  Physikalische  Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen.  —  33.  Albors-Scllön- 
Iftorg,  Diagnostischer  Wert  der  Röntgenuntersuchungen. 

Therapie:  34.  Rolleston,  36.  Pexa,  36.  Colin,  37.  Ibrahim,  SerumbehAndlung  bei  Diph- 
therie. —  o8.  Ruber,  Diphtherieantitoxin  bei  Zerebrospinalmeningitis. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  EÄchitis. 

Von 

Tierarzt  P.  Reimers  und  Dr.  med.  Boye  in  Halle  a.  S. 

In  den  letzten  60  Jahren  sind  wiederholt  Versuche  angestellt 
worden,  bei  Tieren  durch  Verfütterung  kalkarmer  Nahrung  Rachitis  zu 
erzeugen.  Bemerkenswert  sind  besonders  die  Arbeiten  von  Edwards, 
Roloff,  E.  Voit,  Baginsky,  Cheadle,  Korsakoff,  Cremer  und 
Miwa  und  Stöltzner. 

Die  letztgenannten  Autoren  fütterten  einen  6  Wochen  alten  Hund 
großer  Rasse  65  Tage  mit  frischem  Pferdefleisch,  Speck  und  destilliertem 
Wasser.  Nach  3 — 4  Wochen  zeigte  das  Tier  in  seiner  äußeren  Er- 
scheinung durchaus  das  Bild  der  Rachitis  (Epiphysenanschwellungen 
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und  Yerkrümmungen  an  den  Extremitätenknochen,  Bosenkranzbildung 
an  den  Kippen).  Während  die  klinischen  Erscheinungen  dieser  > künst- 
lichen Bachitis«  denen  der  natürlichen  sehr  ähnlich  sahen,  stellten  sich 
bei  der  pathologisch-anatomischen  Durchforschung  des  Elnochensystems 
des  Versuchshundes  Unterschiede  heraus,  welche  die  Autoren  dahin 
kennzeichnen,  »daß  zwar  am  Periost  und  am  unverkalkten  wuchernden 
Knorpel  unverkennbare  Ähnlichkeiten  vorhanden  sind,  daß  dagegen 
gerade  in  der  Hauptsache,  im  Verhalten  des  kalklosen  Knochengewebes 
und  in  der  provisorischen  Baiorpelverkalkung  unvereinbare  Verschieden- 
heiten obwalten«.  Sie  definieren  die  Erkrankung  ihres  Hundes  »als 
eine  allgemeine  Osteoporose  mit  rachitisähnlichen  Veränderungen  am 
Periost  und  am  unverkalkten,  wuchernden  Knorpel.«  Am  Schlüsse 
der  Arbeit  wird  dem  Einwände  begegnet,  daß  dieser  Versuch  keine 
unzweifelhafte  Gültigkeit  habe,  da  er  nur  an  einem  Hunde  vorgenommen 
wurde,  und  da  es  doch  fraglich  bliebe,  ob  denn  jedesmal  bei  jungen 
Hunden  kalkarme  Fütterung  zu  dieser  ganz  besonderen,  wohlcharakte- 
risierten und  von  der  Bachitis  deutlich  unterscheidbaren  Krankheit 
führe.  Zugleich  wird  eine  Wiederholung  des  Versuches  von  den  Ver- 
fassern in  Aussicht  gestellt. 

Bei  der  "Wichtigkeit,  die  der  Bachitis  und  den  ihr  verwandten 
Krankheiten  in  der  Pathologie  zukommt,  ist  jeder  Tierversuch  und 
jeder  Beitrag  auf  diesem  Gebiete  gerechtfertigt.  Wir  folgten  daher 
gern  einer  Anregung  von  Herrn  Prof.  Stöltzner,  an  Hunden  noch- 
mals Untersuchungen  über  die  durch  Verfütterung  kalkarmer  Nahrung 
eintretenden  Veräiiderungen  anzustellen. 

ZvL  unserem  Versuche  nahmen  wir  zwei  ca.  10  Wochen  alte  Hunde  eines 
Wurfes  (Kreuzung  zwischen  Jagdhund  und  Bernhardiner).  Die  Tiere  waren  kraftig, 
in  gutem  Ernährungszustand  und  wiesen  keine  Anzeichen  von  Bachitis  auf.  Sie 
wuchsen  sehr  rasch,  denn  sie  nahmen  während  der  Versuchsdauer  (33  Tage)  an 
Länge  um  42  bzw.  43  cm  zu/ 

Hund  I    am  28.  ö.  05   63  cm,        am  1.  7.  06   105  cm  lang 
Hund  n    »    28.  5.  05  64    »  ,         »     1.  7.  06   107    >      > 

Als  Futter  wurde  rohes  Pferde-,  Schweine-  und  Kalbfleisch  ohne  Knochen 
mit  Zulage  von  Fferdefett,  als  Getränk  destilliertes  Wasser  gegeben.  Die  Tiere 
erhielten  von  dieser  Nahrung,  soviel  sie  wollten,  und  nahmen  dabei  zusehends  an 
Gewicht  zu.    Bei  der  Sektion  zeigten  beide  Tiere  sehr  starke  Fettablagerungen. 

8  Tage  nach  Beginn  des  Versuches  sah  man  bereits  den  Einfluß  der  Fütterung. 
Die  Tiere  lagen  sehr  viel.  Die  Unlust  zur  Bewegung  nahm  dauernd  zu,  so  daß 
die  Hunde  nach  einiger  Zeit  bei  der  Verabreichung  des  Futters  nicht  mehr  an  den 
Brettern  ihres  Gelasses  hochsprangen.  Versuchten  sie  es  doch,  so  fielen  sie  mit 
Schmerzenslauten  zurück.  Der  Gang  der  Tiere  veränderte  sich  in  bemerkenswerter 
Weise.  Sie  liefen  ungeschickt,  watschelnd,  die  ganze  Sohle  vom  Boden  abwickelnd, 
in  niedergekauerter  Korperhaltung.  Meist  legten  sie  sich  schon  nach  einigen 
Schritten  wieder  hin.  Die  Vorderbeine  nahmen  0-,  die  Hinterbeine  X -förmige 
Stellung  an.  Die  unteren  Enden  des  Badius  und  der  Ulna  wiesen  in  die  Augen 
fallende  und  zunehmende  Verdickungen  auf. 

Umfang  bei  Hund  I    am  28.  6.  06    12  cm,        am  1.  7.  05    14  cm 
>         >    Hund  11    >    28.  6.  05   13  cm,         >    1.  7.  05   15  cm 
D.  h.  Zunahme  von  je  2  cm.    Ein  rachitischer  Rosenkranz  war  nicht  sichtbar. 

Zum  besseren  Studium  des  Krankheitsverlaufes  und  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  hätte  es  sich  vielleicht  empfohlen^. 
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nur  einen  Hund  kalkarm  zu  ernähren  und  den  anderen  bei  gewöhn* 
lichem  Futter  als  Kontrollhund  zu  benutzen,  zumal  es  sich  um  gleich- 
mäßig entwickelte  Tiere  eines  Wurfes  handelte.  "Wir  nahmen  aber 
hiervon  Abstand,  weil  wir  zur  Ausführung  eines  noch  unerprobten 
Untersuchungsverfahrens,  welches  wir  in  Anwendung  bringen  wollten, 
vorsichtshalber  beide  Hunde  brauchten. 

In  Heft  5,  Bd.  XVIII  der  Portschritte  der  Medizin  schlägt  Hanau 
vor,  Tieren  intravenös  Alicarinnatriumlösung  zu  injizieren.  Es  soll  sich 
dann  die  ganze,  zur  Zeit  der  Injektion  verkalkte  Knochensubstanz  rot 
färben,  und  das  weiterhin  gebildete  Knochengewebe  weiß  bleiben.  Ha- 
nau empfiehlt  das  Verfahren  zum  Studium  der  Knochenveränderungen 
bei  Osteomalakie  und  Eachitis.  Eine  Angabe  über  Konzentration  und 
Dosierung  der  Lösung  macht  er  nicht. 

Diese  Methode  zur  Färbung  des  kalkhaltigen  Knochengewebes 
intra  vitam  schien  uns  sehr  geeignet,  um  altes  Knochengewebe  von 
neugebildetem  späterhin  im  histologischen  Präparat  unterscheiden  zu 
können. 

Wir  bedienten  uns  einer  von  E.  Merck -Darmstadt  hergestellten,  gesättigten 
ca.  l^igen  Alicarinnatriumlösung.  Um  unsere  Versuchshunde  nicht  zu  gefährden, 
injizierten  wir  zunächst  Kaninchen  in  steigender  Menge  bis  8  ccm  pro  die  in  die 
Ohrvene.  Es  traten  keine  Störungen  auf.  Alsdann  erhielt  Hund  I  8  ccm  und 
Hund  II  20  ccm  Alicarinnatriumlösung  in  die  Jugularvene.  Auch  hier  stellten  sich 
keine  Vergiftungserscheinungen  ein.  Nach  der  Injektion  wurde,  wie  früher  er- 
wähnt, die  kalkarme  Fütterung  bis  zur  Tötung  der  Tiere  (33  Tage)  durchgeführt. 

Bei  der  Sektion  fielen  die  bereits  angeführten  reichlichen  Fettablagerungen 
auf.  An  der  Skelettmuskulatur  und  an  den  inneren  Organen  waren  makroskopisch 
keine  Veränderungen  erkennbar,  an  den  Röhrenknochen  dagegen  sah  man  deutlich 
die  Epiphysenverdickungen;  auch  wurde  jetzt  nach  Entfernung  der  Weichteile  an 
den  Kippen  die  ßosenkranzbildung  sichtbar. 

Für  die  Untersuchung  wählten  wir  in  der  Hauptsache  die  Extremitätenknochen 
und  die  Rippen.  Die  für  die  histologische  Untersuchung  bestimmte  Hälfte  der 
Knochen  wurde  bis  zur  Verarbeitung  in  FormalinlÖsung  aufbewahrt,  die  andere 
Hälfte  in  Wasser  mazeriert. 

Die  mazerierten  und  dann  getrockneten  Knochen  waren  auffällig  leicht,  so 
leicht,  daß  sie  auf  dem  Wasser  schwammen.  Ihr  spezifisches  Gewicht  liegt  also 
unter  1,  während  normale  Röhrenknochen  vom  Hunde  wesentlich  schwerer  sind  und 
im  Wasser  untersinken.  Der  mazerierte  Knochen  hatte  größtenteils  eine  stark 
poröse,  rauhe  Oberfläche.  Die  an  der  Diaphyse  z.  T.  vorhandenen  gelblichen,  glatten 
Stellen  ließen  sich  im  Gegensatz  zu  der  harten  Beschaffenheit  normaler  Knochen 
wie  starkes  Pergamentpapier  einbiegen.  Auf  dem  Längsdurchschnitt  des  Röhren- 
knochens erwies  sich  die  kompakte  Knochensubstanz  als  sehr  schmal.  Die  spongiöse 
Substanz  war  außerordentlich  weitmaschig. 

Der  Versuch,  das  derzeit  vorhandene,  verkalkte  Knochengewebe  durch  Injektion 
von  Alicarinnatriumlösung  zu  färben,  war  nicht  gelungen.  Weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  war  an  frischen  oder  mit  Formalin  konservierten  Knochen 
eine  Rotfärbung  der  kalkhaltigen  Substanz  erkennbar.  Entweder  war  also  über- 
haupt keine  Färbung  erfolgt,  oder  wenn  eine  solche  damals  durch  die  Injektion 
stattgefunden  hatte,  so  war  sie  inzwischen  wieder  verloren  gegangen. 

Alle  mikroskopischen  Schnittpräparate  wurden  ohne  vorherige  Entkalkung  an- 
gefertigt. Große  Stücke  wurden  zuvor  in  Celloidin  eingebettet,  kleine  wurden  ohne 
Vorbehandlung  mit  dem  G^friermikrotom  geschnitten.  Nur  von  den  kleinen  Stücken 
gelang  es  uns,  feine  Schnitte  zu  erhalten.  Die  größeren,  uns  besonders  wichtig 
erscheinenden  Ubersichtsschnitte  lassen  wegen  ihrer  Dicke  histologische  Feinheiten 
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moht  vo  gut  erkennen.  Die  Sohnitie  wurden  zum  größten  Teile  mit  Karmin,  mm 
kleineren  mit  Alicarin  gefärbt,  welch  letzteres  die  verkalkte  Substanz  violett  tingiert 
Die  Längsschnitte  entsprechen  in  Größe  und  Schnittfiihrung  im  wesentlichen  den 
Abbildungen  1,  3  und  6.    Außerdem  wurden  Querschnitte  hergestellt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  fanden  inr  bei  beiden  Hunden 
Yerändenmgen,  wie  sie  von  Miwa  iind  Stöltzner  beschrieben  werden: 
atiffallende  Schmalheit  der  Eoiochenbälkchen  mit  grofien  Zwischen- 
rätimen,  keine  Wncherong  des  anliegenden  kalklosen  Knochengewebes, 
mäßige  Verbreiterung  des  wnchemden  Knorpels  und  hier  nnd  da 
vielleicht  geringe  Veränderungen  am  Periost.  Es  handelt  sich  also 
auch  in  diesem  Fall  um  eine  allgemeine  Osteoporose,  bei  welcher  die 
für  die  Rachitis  charakteristische,  reichliche  Neubildung  des  osteoiden 
Gewebes  fehlt. 

Von  Yomherein  war  es  uns  notwendig  erschienen,  auch  einen  spontan 
an  Bachitis  erkrankten  Hund  zu  untersuchen.  Durch  die  Liebens- 
würdigkeit von  Herrn  Kepetitor  Holzapfel- Berlin  erhielten  wir  den 
Kadaver  eines  rachitischen  Hundes.  Die  Konservierung  der  Knochen 
und  die  Herstellung  und  Färbung  der  Schnitte  erfolgte  auch  hier  in 
der  bereits  geschilderten  Weise. 

Die  durch  die  Knochenenden  dieses  Hundes  geführten  Längs- 
schnitte zeigen  makroskopisch  ein  anderes  Aussehen  als  bei  den  kalk- 
arm gefütterten  Tieren.  Dies  ist  aus  den  beigefügten  Abbildungen, 
die  sämtlich  in  natürlicher  Größe  gezeichnet  sind,  ersichtlich. 

Auf  Abbildung  1  (Längsechnitt  durch  das  distale  Ende  der  ülna  des  kalkarm 
gefütterten  Hundes)  stellt  sich  der  Epiphysenknorpel  als  ein  Winkel  dar,  dessen 
Schenkel  sich  unter  ca.  90^  schneiden.  Die  Breite  dieser  winklig  gestalteten  knorp- 
ligen Zone  beträgt  2 — 3  mm.  Räumlich  vorgestellt  ist  das  Diaphysenende  der 
IJlna  kegelförmig;  es  ruht  mittelbar  in  dem  seiner  Oberfläche  entsprechenden  Kelch 
der  knöchernen  Epiphyse.  Zwischen  beiden  liegt  der  Knorpel  als  ein  auf  der 
Spitze  stehender  Hohlkegel  mit  annähernd  gleichmäßig  dicker  Wandung. 

Auf  Abbildung  2  (Längsschnitt. durch  das  distale  Ende  der  Uina  des  spontan 
rachitischen  Hundes)  haben  Sjiorpel  und  Knochen  eine  andere  Gfestalt.  Das  untere 
Ende  der  ülnadiaphyse  ist  nicht  kegelförmig,  sondern  fast  plan.  Diese  plane  Fläche 
ruht  auf  der  Ghrundfläche  eines  knorpligen  Yollkegels,  dessen  Spitze  wieder  dem 
oben  ausgehöhlten  Epiphysenknochen  aufliegt. 

Figur  3  stellt  einen  Längsschnitt  durch  das  distale  Ende  des  Badius  des  kalk- 
arm gefutterten  Hundes  und  Figur  4  einen  analogen  Schnitt  beim  rachitischen 
Hunde  dar.  Das  Diaphysenende  hat  in  Figur  3  die  Form  eines  Mörserkloppels 
mit  konvexer  Unterfläche.  Der  Epiphysenknorpel  ist  entsprechend  nach  oben 
schwach  konkav.  Er  ist  fast  gleichmäßig  1—2  mm  dick.  In  Figur  4  hat  das  Dia- 
physenende die  Gestalt  einer  flachen  Glocke.  Der  Ep^hysenknorpel  ist  eine  fast 
durchweg  9  mm  dicke  zylindrische  Scheibe,  deren  oberer  Hand  infolge  der  er- 
wähnten Glockenform  der  Diaphyse  abgeschrägt  ist.  Beide  Epiphysen  (Fig.  3 
und  4)  bilden  unregelmäßige  Wiufel.  Die  Epiphyse  in  Figur  3  besteht  fast  voll- 
ständig aus  Knoohensubstanz.  In  Figur  4  ist  der  knöcherne  Anteil  geringer  m- 
grunsten  eines  erheblichen ,  stellenweise  bis  6  mm  dicken  Knorpelüberzuges  «m 
Gelenkende. 

In  Figur  6  ist  ein  Schnitt  durch  die  Knorpel-Knochengeg^end  der  Bippe  eines 
kalkarm  gefätterten  Hundes,  in  Figur  6  ein  gleicher  Schnitt  vom  spontan  raehittsahen 
Hunde  abgebildet.  Die  Knochen-Knorpelgrenze  in  Figur  5  verläuft  im  wesent- 
lichen geradlinig,  in  Figur  6  unregelmäßig  gebogen. 
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Aus  den  obigen  Gegenüberstellungen  ergibt  sich,  daß  überall  die 
Epiphysenknorpel  des  spontan  rachitischen  Hundes  im  Gegensatz  zu 
denen    des    kalkarm    ernährten  Hundes    wesentlich  verbreitert   sind. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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Diapbyse  der 
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Epiphyse 


Fig.  3. 
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Fig.  4. 
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Fig.  ö. 


Fig.  6. 


Rippe: 
Knochen 


Knorpel 


Kalkarm  gefütterter  Hand. 


Rachitischer  Hand. 


Diese  Verbreiterung  scheint  fast  ausschließlich  auf  Kosten  der  Diaphyse 
zustande  zu  kommen,  was  besonders  aus  der  Formveränderung  an  der 
Badius-  und  ülnadiaphyse  hervorgeht.    (Fig.  2  u.  4.) 
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Auch  yom  rachitisclien  Hunde  wurden  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  Knochenlängs-  und  Querschnitte  hergestellt.  Die  Be- 
urteilung der  mikroskopischen  Präparate  war  bei  diesem  Hunde  noch 
dadurch  erschwert,  daß  das  Material  nicht  im  frischem  Zustande  zur 
Verarbeitung  kam.  Imnlerhin  glauben  wir  folgende  Veränderungen 
gesehen  zu  haben:  Vermehrung  des  osteoiden  Gewebes,  erhebliche 
Wucherung  der  Epiphysenknorpel,  besonders  der  langen  Röhrenknochen, 
hier  und  da  Verdickungen  am  Periost.  Auch  bei  diesem  Hunde  war 
eine  Osteoporose  vorhanden,  doch  war  sie  nicht  so  hochgradig  wie  bei 
den  kalkarm  gefütterten  Hunden.  Es  handelt  sich  also  nicht  nur 
klinisch,  sondern  auch  pathologisch-anatomisch  um  eine  Rachitis. 

Schon  bei  der  Ausführung  unserer  Untersuchungen  und  noch 
mehr  infolge  der  gleichzeitigen  Beschäftigung  mit  der  Literatur  des 
Gegenstandes  wurde  uns  klar,  daB  wir  anfangs  im  Versuchsplane 
mancherlei  außer  acht  gelassen  hatten,  was  späterhin  für  uns  Be- 
deutung gewann.  So  bleibt  denn  noch  vieles  zu  ergänzen  und  nachzu- 
holen, und  unsere  Arbeit  erscheint  uns  jetzt  bloß  als  eine  Art  Vor- 
versuch, der  uns  nur  bis  an  den  Eingang  dieses  großen  und  inter- 
essanten Gebietes  gebracht  hat. 

Um  das  Wesen  und  die  Ätiologie  der  Rachitis  aufzuklären,  be- 
darf es  unseres  Erachtens  noch  vieler,  besonders  experimenteller 
Arbeiten. 

Mit  aller  Reserve  möchten  wir  die  Frage  auf  werfen,  ob  es  nicht 
vielleicht  doch  möglich  ist,  auf  künstlichem  Wege  eine  der  Rachitis 
entsprechende  Krankheit  zu  erzeugen? 

Zu  dieser  Überlegung,  die  doch  scheinbar  mit  den  bisherigen  Ei- 
fahrungen  und  auch  mit  dem  Ergebnis  unseres  Versuches  in  Wider- 
spruch steht,  wurden  wir  durch  folgende  Betrachtungen  veranlaßt. 
Es  handelt  sich  bei  der  Rachitis  nach  unserer  Ansicht  wahrscheinlich 
um  eine  in  der  Wachstumsperiode  auftretende  Stoffwechsel-  oder 
Konstitutionskrankheit,  die  sich  vornehmlich  in  einer  mangel-  oder 
fehlerhaften  Verarbeitung  des  Phosphors  oder  phosphorsauren  Kalkes 
äußert.  Wie  andere  Konstitutionskrankheiten  (Diabetes,  Arthritis 
urica,  Hämophilie,  Arteriosklerose),  so  scheint  auch  die  Rachitis  eine 
starke  Neigung  zu  besitzen,  sich  auf  die  Nachkommenschaft  in  Gestalt 
einer  >  Disposition  <  zu  vererben.  Dafür  sprechen  die  sich  in  letzter  Zeit 
mehrenden  Mitteilungen  über  die  Heredität  der  Rachitis  beim  Menschen. 

Daß  über  die  Erblichkeit  der  Rachitis  bei  Tieren  in  der  Literatur 
eigentlich  keine  Angaben  vorhanden  sind,  ist  leicht  verständlich.  Be- 
greiflicherweise wird  sich  niemand  die  Mühe  geben,  rachitische  Ge- 
brauchstiere, z.  B.  Pferde  und  Rinder,  aufzuziehen  und  weiter  zu 
züchten.  So  reinigen  sich  die  Bestände  dieser  Tiere  immer  selber  von 
Rachitis. 

Die  Häufigkeit  der  Rachitis  bei  Hunden  und  die  allgemein  an- 
gegebene Disposition  zur  Rachitis  bei  Schweinen,  besonders  der  eng- 
lischen Rassen,  würde  hingegen,  unter  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet, 
vielleicht  in  einem  neuen  Licht  erscheinen. 
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Bei  den  Schweinen  wird  auf  Höhe  des  Körpers  und  auf  Stärke 
des  Knochenbaues  weniger  Wert  gelegt  als  auf  rasche  und  ausgiebige 
Mästung.  Wie  es  uns  gelang,  bei  unseren  Hunden  trotz  kalkarmer 
Nahrung  reichlichen  Fettansatz  zu  erzielen,  so  gelingt  es  auch  leicht, 
Schweine  mit  einem  zur  Knochenbildung  ungeeigneten  Futter  zur  Mast 
zu  bringen.  Viele  Schweine  werden  dabei  rachitisch,  wenn  anders  die 
Angaben  der  Tierpathologen  richtig  sind. 

Die  schwer  rachitischen  Tiere  gehen  wahrscheinlich  frühzeitig  zu- 
grunde oder  werden  getötet;  von  den  leichter  rachitischen  wird  der 
größere  Teil  nach  erfolgter  Mästung  geschlachtet,  ein  Bruchteil  aber 
wird  vielleicht  zur  Zucht  verwendet  und  vererbt  seine  event.  Sachitis 
als  rachitische  Dispositon  weiter.  Wenn  womöglich  der  ganze  Bestand 
rachitisch  ist,  so  läßt  sich  diese  Gefahr  nur  dadurch  umgehen,  daß 
eine  Auffrischung  durch  gesunde  Zuchttiere  vorgenommen  vrird. 

Bei  den  Wildschweinen,  die  freie  Wahl  in  ihrer  Nahrung  haben, 
kommt  die  Rachitis  nicht  vor. 

Mühelos  ließe  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  auch  die  bei 
den  Tieren  der  zoologischen  Gärten  häufige  Bachitis  betrachten  und 
erklären. 

Auch  bei  den  Hunden  ist  eine  zur  Knochenbildung  unzweckmäßige 
Ernährung  und  darum  auch  die  Bachitis  nicht  selten.  Da  für  Hunde 
die  Paarungs Verhältnisse  meist  günstig  sind,  so  gelingt  es  ihnen  auch 
häufig,  ihre  Rachitis  weiter  zu  vererben.  Wenn  zufällig  zwei  ehedem 
rachitische  Tiere  zusammentreffen  und  sich  vermehren,  so  tritt  ver- 
mutlich eine  »Kumulation«  der  rachitischen  Disposition  ein.  Die 
Jungen  erkranken  alsdann  vielleicht  schon  bei  natürlicher  Ernährung 
an  Bachitis;  bei  frühzeitiger  und  womöglich  unzweckmäßiger,  künst- 
licher Ernährung  dagegen  wird  die  Bachitis  sich  jedenfalls  sicher  ein- 
stellen und  wahrscheinlich  einen  schweren  Verlauf  nehmen. 

Noch  viel  häufiger  als  bei  den  Tieren  kommt  es  wohl  beim  Menschen 
vor,  daß  Individuen  englische  Krankheit  überstehen  und  die  Disposition 
zur  Bachitis  auf  ihre  Nachkommenschaft  übertragen.  Mit  der  größeren 
Zahl  derartig  »Belasteter«  wächst  natürlich  die  Möglichkeit,  daß  »rachi- 
tisch Disponierte«  sich  weiter  vermehren.  Damit  wächst  zugleich  die 
Möglichkeit  der  früher  angedeuteten  Kimiulation,  wenn  beide  Eltern 
in  ihrer  Jugend  Bachitis  überstanden  haben. 

Sicher  wird  häufig  die  Krankheit  dadurch  bei  den  Nachkommen 
in  Latenz  gehalten  oder  kompensiert  werden,  daß  nur  ein  Teil  — 
Vater  oder  Mutter  —  rachitisch  war,  und  daß  durch  Brustemährung 
bei  den  Kindern  ein  Hauptmoment  für  den  Ausbruch  der  Bachitis 
ausgeschaltet  wird. 

Daß  auch  bei  Brustkindern  englische  Krankheit  vorkommt,  ist 
längst  bekannt.  Es  handelt  sich  aber  dann,  wie  aus  den  für  uns  wich- 
tigen und  interessanten  Familienstatistiken  Siegert' s  hervorgeht,  wohl 
ausnahmslos  imi  Kinder  von  Bachitikem,  besonders  von  rachitischen 
Müttern. 
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W^den  Ton  den  Kachitikerkindeni  einige  an  der  Brust  und  die 
anderen  künstlich  genährt,  so  zeigt  die  Bachitis  der  künstlich  genährten 
stets  einen  schwereren  Verlauf,  sofern  nicht  anderweitige  Erankheiten 
dies  Verhältnis  verschieben. 

Diese  Erfahrungen  würden  demnach  mit  unserer  obigen  Hypothese 
gut  zusammenstimmen. 

Wenn  man  nun  all  die  obigen  Ausführungen  über  die  Vererbung 
und  Weiterverbreitung  der  Rachitis  als  berechtigt  anerkennt,  so  er- 
scheint in  der  Pathogenese  der  Eachitis  schon  vieles  klarer.  Es  bleibt 
jedoch  noch  das  Dunkelste  der  Frage  aufzuhellen :  wann  und  auf  welche 
Weise  ist  beim  Menschen  die  Rachitis  ursprünglich  entstanden? 

Da  möchten  wir  denn  die  Vermutung  aussprechen,  daß  das  erste 
Auftreten  der  Rachitis  beim  Menschen  —  nach  der  Literatur  ungefähr 
im  17.  Jahrhundert  —  mit  der  um  etwa  die  gleiche  Zeit  an  Verbrei- 
tung zunehmenden  Sitte  der  künstlichen  Ernährung  von  Säuglingen 
in  Zusammenhang  steht.  Dafür  ließe  sich  auch  die  Behauptung  ver- 
werten, daß  die  englische  Krankheit  noch  heute  geographisch  an  die 
Länder  gebunden  ist,  wo  die  Kinder  nicht  ausschließlich  an  der  Mutter- 
brust ernährt  werden. 

Wir  können  uns  nun  sehr  wohl  vorstellen,  daß  bei  einem  bis  dahin 
in  der  Aszendenz  rachitisfreien,  im  Wachstum  begriffenen  Individuum 
durch  eine  quahtativ  ungeeignete  Nahrung  eine  Rachitis  geringsten 
Grades  entsteht,  zumal  wenn  diese  unzweckmäßige  Ernährung  noch 
mit  anderen,  uns  nicht  genauer  bekannten  (z.  B.  klimatischen)  Schädlich- 
keiten verbunden  wäre.  Diese  Rachitis  könnte  zunächst  klinisch  und 
anatomisch  ein  ähnliches  Bild  darbieten,  wie  wir  es  bei  unseren  kalkarm 
gefütterten  Hunden  gesehen  haben.  Wenn  nun  durch  weiter  fort- 
gesetzte, unzweckmäßige  Ernährung  die  hervorgerufene  Störung  noch 
verstärkt  wird,  so  könnte  nach  Paarung  derartig  veränderter  Individuen 
bei  ihren  Nachkommen  schon  eine  Art  von  rachitischer  Disposition 
auftreten.  Wenn  alsdann  auch  diese  Nachkommen  wieder  unzweck- 
mäßig ernährt  werden,  so  könnte  nach  abermaliger  Paarung  usw.  der 
pathologische  Zustand  gewissermaßen  immer  mehr  fixiert  werden,  und 
es  könnte  möglicherweise  schließlich  eine  wirkliche  Rachitis  entstehen. 

Bei  unseren  beiden  Hunden  sahen  wir  bereits  nach  33  Tagen  kalk- 
armer Fütterung  die  klinischen  Krankheitserscheinungen  der  Rachitis. 
EUstologisch  freilich  handelte  es  sich  nicht  um  Rachitis;  denn  die  vor- 
nehmlichste  Veränderung  an  den  Knochen  war  der  Schwund  des  Kalk- 
gehaltes. Die  charakteristische  Wucherung  des  osteoiden  Gewebes 
fehlte;  hingegen  hatten  sich  an  den  Epiphysenknorpeln  und  am  Periost 
schon  Veränderungen  eingestellt. 

Es  könnte  doch  immerhin  möglich  sein,  daß  sich  bei  einer  noch 
früher  eingeleiteten  und  länger  fortgeführten,  kalkarmen  oder  noch 
sonstwie  unzweckmäßigen  Ernährung  auch  eine  Vermehrung  des  osteoiden 
Gewebes  herausgebildet  hätte. 

Vielleicht  ist  das  osteoide  G-ewebe  weniger  irritabel,  dafür  aber 
dann  um  so  hartnäckiger  im  Festhalten  erworbener  Störungen.    Auch 
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entgehen  möglicherweise  geringste  Veränderungen  an  ihm  leichter  der 
Beobachtung. 

Dazu  kommt  die  Tatsache,  daß  die  Wucherung  des  osteoiden  Ge- 
webes im  pathologischen  Bilde  der  Rachitis  keineswegs  immer  über- 
wiegt. Es  sind  in  der  Literatur  Fälle  yon  unzweifelhafter  Bachitis 
beschrieben,  bei  denen  die  Veränderungen  am  unverkalkten  Knochen- 
gewebe nur  gering  waren  und  hinter  denen  am  Knorpel  und  Periost 
zurückstanden.  Außerdem  scheinen  in  dieser  Beziehung  auch  noch 
Verschiedenheiten  zwischen  der  Menschen-  und  Tierrachitis  einerseits 
und  zwischen  der  Bachitis  der  Tierarten  andererseits  zu  bestehen. 

Um  Klarheit  über  diese  Punkte  zu  gewinnen,  wäre  ein  genaueres 
vergleichendes  Studium,  besonders  der  Bachitis  der  Tiere,  und  eine 
kritische  Sichtung  des  vorhandenen  Materiales  dringend  erforderlich. 

Mit  diesen  Untersuchungen  müßten  experimentelle  Arbeiten  einher- 
gehen, da  nach  unserer  Meinung  auf  diese  Weise  am  ehesten  die 
Frage  der  Ätiologie  der  Bachitis  gelöst  werden  kann. 

Dazu  wäre  zunächst  z.  B.  nötig,  mit  spontaner  Bachitis  behaftete 
Tiere  weiter  zu  züchten.  Ihre  Jungen  müßten  teils  bei  natürUcher,  teils 
bei  künstUcher  Ernährung  aufgezogen  werden. 

Femer  müßte  man  rachitisfreie,  möglichst  junge  Tiere  durch  un- 
zweckmäßige Ernährung  krank  machen  und  in  ihrem  Knochenwachstum 
beeinflussen.  Zugleich  müßten  Tiere  gleichen  Wurfes  bei  günstigen 
Lebensbedingungen  gesondert  als  Kontrolltiere  aufgezogen  werden. 
Man  könnte  versuchen,  die  ungeeignete  Ernährung  der  Versuchstiere 
mit  den  anderen,  für  das  Entstehen  der  Bachitis  angeschuldigten  Noxen 
zu  verbinden.  Auch  wäre  es  jedenfalls  angebracht,  diesen  Tieren 
nicht  nur  ein  qualitativ  ungeeignetes  Futter  zu  geben,  sondern  man 
könnte  zugleich  Abstufungen  in  dessen  Quantität  eintreten  lassen; 
d.h.  man  müßte  manchen  Tieren  eine  gerade  bloß  ausreichende  Nahrungs- 
menge darbieten,  andere  womöglich  sogar  unteremähren. 

Kurz,  man  müßte  sich  Mühe  geben,  die  von  uns  in  der  Natur 
für  die  Entstehung  und  Weiterverbreitung  der  Bachitis  vermuteten 
Bedingungen  soweit  als  möglich  nachzuahmen. 

Die  Körper  der  getöteten  Versuchstiere,  besonders  die  Knochen, 
müßten  aufs  genaueste  makroskopisch,  mikroskopisch  und  chemisch 
untersucht  werden. 

Um  für  die  Heredität  der  Bachitis  der  Menschen  noch  mehr  Be- 
weise zu  gewinnen,  müßten  weitreichende  Statistiken  rachitischer  Familien 
aufgestellt  und  mitgeteilt  werden.  Auch  könnten  in  dieser  Hinsicht 
historische  und  geographische  Studien  von  Nutzen  sein. 

Nur  durch  sehr  umfangreiche  und  sorgfältige  Arbeiten  dieser  Art 
könnte  dann  vielleicht  bewiesen  werden,  ob  unsere  Vermutungen  über  die 
Entstehung  und  Weiterverbreitung  der  Bachitis  richtig  sind  oder  nicht. 

Zum  Schlüsse  sagen  wir  Herrn  Prof.  Stöltzner  für  die  Anregung 
zu  unserer  Arbeit,  Herrn  Prof.  Disselhorst  für  die  Überlassung  des 
Arbeitsplatzes  und  Herrn  Tierarzt  Hans  Biohter  für  die  Anfertigung 
der  Zeichnungen  unseren  ergebensten  Dank. 
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1.  C.    L.    Urriola.     Sur  la  nature  de   la  prötendue  fievre 

jaune  de  Panama. 

(Progr^s  m6±  XXXTTT.  Jahrg.  Nr.  48J 
Auf  dem  Isthmtis  von  Panama  galt  bislang  als  gelbes  Fieber  eine 
Krankheit,  die  besonders  Fremde  befällt  und  mit  kontuawerlichem  ge- 
legentlich ren^ttierenden  Fieber,  Blutzerfall,  Gdbsucht»  Zerschlagen- 
heit,  Bewußtseinstrübung  und  Albuminurie  einheiigeht  und  a&  der 
ein  hoher  Prozentsatz  der  Erkrankten  zugrunde  gehl   Diese  Krank- 
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heit  gilt  als  eingeschleppt  und  sind  dagegen  Quarantänebeetimmungen 
getroffen. 

XJ.  untersuchte  nun  das  Blut  dieser  angeblich  an  Gelbfieber 
lieidenden  und  fand  darin  Malariaplasmodien.  Demnach  hält  er  die 
Krankheit  für  eine  durch  ungünstige  örtliche  Verhältnisse  sehr  bös- 
artig gewordene  Malariaform  und  verlangt  Aufhebung  der  Absperr- 
maBregeln.  F,  Rosenberger  fWürzburg). 

2.  C.    NicoUe.      Reproduction    exp^rimentale  de    la   lepre 

chez  le  singe. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  GXL.  Nr.  8.) 
N.  gelang  es,  auf  Makaken  Lepra  zu  übertragen.  Die  Impfung 
geschah  von  einem  mikroskopisch  bestätigten  Teil  eines  Lepraknotens 
mehrfach  in  die  Haut.  Erst  62  Tage  nach  der  reaktionslos  geheilten 
Verletzung  traten  Knötchen  auf,  die  Leprabazillen,  aber  keine  Biesen- 
zellen bei  der  14  Tage  später  erfolgten  Untersuchung  enthielten.  Ver- 
suche der  Übertragung  der  Lepra  Yon  einem  Affen  auf  den  anderen 
Bind  im  Gange.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

3.  Deycke-Pascha  und  Besohad-Bei.    Neue  Gesichtspunkte 

in  der  Leprafrage. 

(Dentsche  med.  Woobensohrift  1905.  Nr.  13—14.) 
Die  Verff.  gewannen  aus  Lepromen  eine  besondere  Art  von  Strepto- 
thrichen,  die  eigenartige  Wachstumseigenschaften  aufwies;  Lifektionen 
mit  derselben  bei  Leprakrankeh  riefen  eine  tuberkulinartige  Wirkung 
auf  alle  leprösen  Körperstellen  hervor,  jedoch  auch  eine  lebhafte 
Besserung;  sicher  vrurden  die  Bazillenmengen  im  Körper  ganz  be- 
deutend yerringert.  Dieser  Mikrobe  war  mit  dem  Hansen'schen 
Leprabazillus  nicht  identisch;  die  Verff.  neigen  aber  nach  ihren 
Untersuchungen  und  nach  ihren  Auseinandersetzungen  dazu,  beide  in 
genetische  Beziehung  zueinander  zu  bringen;  die  Streptothrixart  soll 
die  primäre  Form  darstellen,  der  LeprabaziUus  die  Anpassungsform. 
Die  Erörterungen  über  die  Variabilität  der  Säurefestigkeit,  die  von 
ihnen  studiert  wurde,  sind  auch  für  den  Pathologen  unserer  Zonen 
Yon  besonderer  Bedeutung,  da  sie  auch  den  Tuberkelbazillus  betreffen. 
Der  reiche  Inhalt  des  Aufsatzes  kann  hier  nur  andeutungsweise 
wiedergegeben  werden;  die  Lektüre  des  Originals  muß  dringend  emp- 
fohlen werden.  J.  Grober  (Jena). 

4.  S.   Prowazek.     Untersuchungen    über    das    Wesen   des 

Vaccineerregers. 

(DeutBche  med.  Wochensohrifb  1905.  Nr.  19.) 

P.   fand  in  der  Kälberlymphe  gewisse  Körperchen,   die  er  mit 

yerschiedenen  der  bisher  beschriebenen  Vaccineerreger  in  mehr  oder 

minder  lose  Beziehung  bringt  ^  denen  er  aber  eine  ursächliche  RoUe 

für  die  Tiererkrankung  zusprechen  möchte.     Es  gelang  ihm  an  der 
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Kaninchencomea  Infektionen  zu  erzeugen,  deren  Verlauf  für  diese 
Anschauung  beigebracht  werden  kann.  Die  kürzlich  von  Siegel  be- 
schriebenen Erreger  hält  er  für  »saprophytische  Nebenorganismen«. 

Ln  allgemeinen  dürfte  es  sidi  empfehlen,  den  sich  in  letzter 
Zeit  vielfach  mehrenden  Berichten  über  die  Erreger  von  einigen  In- 
fektionskrankheiten eine  gewisse  Skepsis  gegenüberzustellen. 

J«  Grober  (Jena). 

5.  W.  Sheen.     Accidental  vaccination  in  oculation. 

(Lanoet.  1904.  November  26.) 
S.  berichtet  kurz  über  zwei  Fälle  von  einer  akzidentellen  Infektion 
mit  Impfpustelsekret  bei  Frauen,  die  frisch  vakzinierte  Kinder  gepflegt 
hatten.  Beide  Male  saB  die  ganz  an  Anthrax  erinnernde  Pustel  an  der 
Backe,  es  bestand  starke  regionäre  Schwellung,  bei  der  einen  Kranken 
auch  Fieber  neben  Allgemeinerscheinungen;  Anthraxbazillen  wurden 
nicht  gefunden.  F.  Belebe  (Hamburg). 

6.  O«  Fräser.    Haemorrhagic  small-pox. 

(Lanoet.  1904.  August  27.) 
Unter  1200  im  Dagenham  Hospital  während  der  Epidemie  1902 
behandelten  Variolafällen  befanden  sich  36  der  hämorrhagischen  Ver- 
lauf sart.  Es  gibt  drei  verschiedene  Formen  derselben,  bei  der  einen 
treten  bereits  in  Initialstadium  Petechien  und  Ekchymosen  in  Haut 
und  sichtbaren  Schleimhäuten  auf,  und  die  Kranken  sterben  fast  immer 
vor  Ausbruch  des  eigentlichen  Pockenexanthems,  bei  der  zweiten  trifft 
man  Hämorrhagien  in  und  neben,  bei  der  dritten  nur  in  den  von  den 
Variola  ergriffenen  Bezirken.  Epistaxis,  Hämoptysis,  Hämaturie,  Hämat- 
emesis  und  Melaena  kommen  in  allen  diesen  Verlaufstypen  vor.  Zur 
ersten  Gruppe,  die  fast  ausnahmslos  robuste  und  kräftige  Personen 
umfaßt,  gehörten  6  von  obigen  Fällen  im  Alter  von  15—72  Jahren, 
4  waren  Frauen;  einmalige  Vakzination  war  bei  allen  vorangegangen, 
und  die  mittlere  Erankheitsdauer  betrug  47)  Tage,  die  Eiunken  waren 
in  tiefster  Prostration,  die  Psyche  benommen;  das  Herz  erlahmte  erst 
kurz  ante  exitum,  die  Bespiration  war  beschleunigt,  die  Temperatur 
mäßig  erhöht.  21  Ejranke  gehörten  der  2.  Gruppe  an,  sämtliche  starben 
nach  einer  durchschnittlichen  Krankheitsdauer  von  6,9  Tagen;  14  waren 
Männer,  mehrere  von  ihnen  sehr  kräftig  gebaut  und  keine  Alkoholiker, 
13  waren  in  der  Kindheit  geimpft,  keiner  revakziniert,  die  Asthenie 
war  in  diesen  Fällen  sehr  ausgesprochen,  viele  klagten  über  Kopf- 
und  Bückenschmerzen,  manche  hatten  Magenbeschwerden;  10  Fälle 
boten  sehr  schwere  hämorrhagische  Alterationen,  in  4  fehlten  innere 
Blutungen;  das  Variolaexanthem  vrar  allemal  ein  konfluierendes; 
Herzschwäche  trat  meist  erst  spät  ein,  vereinzelt  sah  man  geringe 
Ödeme.  Zur  3.  Gruppe  zählten  je  5  Frauen  und  Männer  in  einem 
Durchschnittsalter  von  26,8  Jahren;  2  waren  nie  geimpft  Die  mittlere 
Dauer  der  Krankheit  betrug  10,7  Tage,  ihre  Initialsymptome  ?raren 
schwer,  Delirien  ein  Spätsymptom  und,  wie  auch  die  Blutungen  aus 
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den  inneren  Organen,  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  zugegen,  in  den 
späteren  Erankheitstagen  zeigten  sich  Herzschwäche  und  Zirkulations- 
störungen. Bei  sämtlichen  Pat.  fiel  der  starke  Hunger  auf,  selbst  in 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  gastrische  Störungen  beobachtet  wurden, 
bestand  daneben  ein  geringer  Appetit.  F.  Selohe  (Hamburg). 


7.  A.  Laveran.    Las  Trypanosomiases  dans  TOuest  africain 

franyais. 

(Gompi  rend.  de  Taead.  des  soienoes  T.  GXXXDL  Nr.  18.) 
Verf.  gibt  einen  Bericht  über  die  Verbreitung  der  Trypanosomen- 
krankheiten  und  der  Stechfliegen   in   folgenden  Gegenden:  Senegal, 
Französisch-Guinea,  Sudan,  ElfenbeinkUste,  Chari  und  Kongo. 

F.  Rosenberiper  (Würzbarg). 

8.  A.  D.  P.  HodgeB,     Sleeping  sickness. 

(Lanoet  1904.  July  30.) 
Die  Schlafkrankheit  hat  eine  extrem  lange  Inkubation,  die  1  und 
2  bis  7  Jahre  betragen  kann,  die  Krankheit  selbst  dauert  2  Monate  bis 
2  Jahre.  Beide  Geschlechter  und  alle  Lebensalter  werden  befallen, 
Europäer  sind  durch  ihre  Lebensgewohnheiten  und  Bekleidungsart 
nahezu  verschont.  Der  Beginn  ist  schleichend,  man  trennt  ein  Mhes 
Stadium  von  dem  ausgeprägten  und  dem  lethargischen  oder  somnolenten 
ab,  alle  drei  gehen  aber  unscharf  ineinander  über.  Chronischer  Kopf- 
schmerz, Mattigkeit,  Fieber  und  arhythmischer  Tremor  der  Zunge  sowie 
allgemeine  Driisenschwellung  sind  die  ersten  Symptome,  ein  etwas 
späteres  ist  ausgebreiteter  Pruritus  und  Muskelschwäche,  zumal  in  den 
unteren  Extremitäten;  das  2.  Stadium  wird  öfters  durch  epileptische 
Attacken,  Anfälle  von  Melancholie,  Manie  oder  Demenz  oder  psy- 
chische Exzitation  eingeleitet,  frühzeitig  zeigt  sich  in  dieser  Periode  bei 
Männern  Lnpotenz,  während  bei  Frauen  Cessatio  mensium  dem  Krank- 
heitsausbruche voraufgehen  kann.  Zuweilen  langdauemde  Re-  und 
Litermissionen  können  im  1.  und  2.  Stadium  vorkommen.  Ln  Krank- 
heitsbilde stehen  die  nervösen  Zeichen  hinter  den  Allgemeinerscheinungen 
zurück.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  chronische 
Encephalomeningitis.  Ursächlich  scheint  eine  durch  eine  Tsetsefliege, 
Glossina  palpalis,  übermittelte,  im  Tierexperiment  analoge  Krankheits- 
bilder bedingende,  Trypanosomeninfektion  zu  sein;  in  einer  großen 
Zahl  der  Fälle  tritt  dazu  eine  Lifektion  mit  einem  Diplostreptokokkus, 
der  bei  damit  inokulierten  Tieren  zum  Bild  einer  akuten  Septikämie 
führt.  Anscheinend  geht  die  Krankheit  der  Trypanosomiasis,  gegen 
die  es  ein  wirksames  Mittel  noch  nicht  gibt,  nicht  notwendig  in  die 
Schlafkrankheit  über.  F.  Belohe  (Hamburg). 
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9.    G»   O.  Ohatteijee.     Notes  an  a  few  cMes  of  trypano- 

somiasis  on  man. 

(Lftnoet  1904.  December  3.) 
9  F&Ue  von  Trypanosomiasis,  von  denen  3  starben.  Bei  den 
übrigen  6  wuiiden  die  Parasiten  oder  Leishman-Donova naschen 
Körperchen  durch  Milzpunktion  gewonnen.  Von  der  einen  Leiche  kam 
nur  die  Leber  zur  Untersuchung;  sie  enthielt  die  Leishman'schen 
Eörperchen;  in  den  beiden  anderen  Fällen  wurden  sie  in  Leber,  Milz 
und  Ejiochenmark  nachgewiesen.  F«  Reiche  (Hamburg). 


10.  E,  L  Moore.     Some  observations  pointing  to  an  intra- 
corpuscular  stage  of  development  in  the  trypanosome. 

(Lancet  1904.  October  1.) 
M's.  Beobachtungen  an  dem  Blute  Ton  Tieren,  die  an  Trypano- 
somenkrankheit  litten,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Trypano- 
somen ein  Entwicklungsstadium  in  den  roten  Blutzellen  durchmachen; 
er  sah  kleinste  sphärische  Körperchen  periodisch  in  solchem  Blut  auf- 
treten, die  sich  zu  zweien  vereinten  und  in  Erythrocyten  eindrangen;  unter 
starker  Größenzunahme  gewannen  sie  eine  schneckenähnliche  Gestalt 
und  traten  nun  in  das  Blutplasma  wieder  über.  Im  Anschluß  daran 
wurden  immer  reichliche  Mengen  von  Trypanosomen  in  der  Blutbahn 
konstatiert.  F.  Kelche  (Hamburg). 

11.  O.  C.  Ohatteijee.    The  cultivation  of  trypanosoma  out 

of  the  Leishman-Donovan  body. 

(Lancet  1905.  January  7.) 
C.  gelang  es,  mit  der  von  Bogers  angegebenen  Methode  aus 
Leishman-Donovan'schen  Körperchen  in  Natrium  citricum-Lösung 
Trypanosomen  zu  züchten;  das  Material  wurde  von  einem  6  Monate 
lang  fieberhaft  kranken  Manne  mit  Milztumor,  Fieber  und  Ödemen 
durch  Milzpunktion  gewonnen.  Die  Entwicklung  ließ  sich  schrittweise 
verfolgen,  am  3.  Tage  fanden  sich  voll  entwickelte  Trypanosomen,  die 
sich  in  diesem  Falle  durch  die  Stellung  des  Mikronukleus  am  vorderen 
Ende  des  Parasiten,  die  lange  dicke  vordere  und  rudimentäre  hintere 
Geißel  und  durch  die  fehlende  oder  nur  angedeutete  undulierende 
Membran  im  Gegensatz  zum  Tiypanosoma  Brucei  und  Evansi  ab  die 
von  Keysselitz  beschriebenen  Trypanosomen  erwiesen. 

F.  Reiche  (Hambui^). 

12.  L.  Rogers.     Preliminary  note  on  the  development  of 
trypanosoma  in  cultures  of  the  Cunningham-Leishmaü- 

Donovan  bodies. 

(Lanoet  1904.  Jaly  23.) 

R.  gelang  es  dadurch,  daB  er  aus  der  Milz  aspiriertes  mit  Cun* 

ningham-Leishman-Donovan'schen  Körpern  iiifiziertes  Blut  von 

Fällen  von  fieberhafter  Kachexie  und  E[ala-azar,  dem^  um  Gerinnungen 
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SU  verhttteix,  eine  dUnne  Lösung  von  Natrium  citricum  anigefUgt  war, 
im  Inkubator  bei  27"  und  besser  aooh  22"  0  bielt,  Vermehrung  jener 
Körper  und  TeUungaerscheinungen  an  ihnen  zu  beobachten  und  ver- 
einzelt auch  Übergänge  zu  wohlausgebildeten  Trypanosomen.  Es  handelt 
sich  danach  nicht  um  eine  degenerierte  Form  dieser  letzteren,  wie 
Lieishman  zuerst  vermutete,  sondern  um  eine  Entwicklungsphase  der- 
selben. Die  Teilungen  erfolgen  einmal  so,  daB  sich  ein  grofier  und  kleiner 
Kern  in  je  zwei  Kerne  sondern  und  dann  das  ganze  Körperchen  in  zwei 
zerfallt,  oder  aber  so,  daß  beide  Kerne  in  eine  gröBere  Zahl  von  Kernen 
zerfallen,  wobei  dann  die  Un^prenzung  des  Parasiten  verschwindet  und 
sich  erst  nachdem  ein  größeres  und  kleineres  Kemteilprodukt  sich  zu- 
sammengelagert, um  diese  eine  neue  HUUe  bildet.  Die  Teilungen  gehen 
nicht  in  den  roten  filutzellen  vorsieh.  f.  Reiche  (Hsmburg). 


13.  G.  Lynoli«     A  note  on  the  occurrence   of  filaria  ^in 

Fijans. 

(Lanoet  1906.  Janusry  7.) 
L.  untersuchte  im  Kolonialkrankenhaus  in  Fiji  binnen  13  Monaten 
das  Hlttt  von  608  Eingeborenen;  es  wurden  allemal  Proben  vom  Tag 
und  von  der  Nacht  entnommen.  Filariaembryonen  wurden  in  2&,6&^ 
gefunden;  nur  in  dem  zur  Nachtzeit  gewonnenen  Blute  waren  sie  in 
31  Fällen  und  in  20  ausschließlich  in  der  Tagprobe  —  in  den  übrigen 
wurden  sie  beide  Male  nachgewiesen.  Es  Überwogen  die  Embryonen 
keineswegs  immer  des  Nachts.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem 
Filaria  perstans  vorlag,  schien  es  sich  stets  um  Filaria  nocturna  zu 
handeln.  16  von  obigen  Fällen  kamen  wegen  der  für  Filariakrankheit 
charakteristischen  Fieberattacken,  15  wegen  Abszessen  im  Gefolge  der 
lymphatischen  Schwellungen  und  4  wegen  LymphdrUsenentzündungen 
bei  Filaria  ins  Hospital.  F,  Belobe  (Hamburg). 

14.  W.  St.  O.  Symmws.     A  note  on   a  case  of  bilharzia 

Worms  in  the  pulmonary  blood. 

(Lancet  1906.  January  7.) 
Bei  einem  36  jährigen  Kranken,  der  klinisch  das  Bild  der  Dys- 
enterie geboten,  fand  sich  post  mortem  in  Kolon  und  Rektum  eine 
geschwollene  Schleimhaut  mit  vereinzelten  oberflächlichen  Substanz- 
yerlusten  und  zahlreichem  Schleimbelag  und  in  ihr  sehr  zahlreiche 
Bilharziaeier;  daneben  an  100  Ankylostomen  im  Dttnndarme.  22  männ- 
liche BUhandawttrmer  wurden  im  Portalblute  nachgewiesen,  ein  männ- 
hcher  und  ein  weiblicher  im  Akte  der  Kopulation  im  Blute  der  linken 
Lunge.  Bilharziaeier  sind  im  Lungongewebe  schon  beschrieben,  lebende 
Wfirmer  bislang  nie  im  kleinen  Kreislaufe  gesehen.  Vielleicht  gelang- 
ten sie  dahin  durch  die  V.  iUaca  interna  aus  den  Venen  der  Blase 
und  des  Mastdarmes;  in  diesen  sind  sie  des  öftem  konstatiert 

F,  Rilohe  (Hamburg). 
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15.  C.  Ceni.     Le  proprieta  tossiche  delV  Aspergillus   fumi- 

gatus. 

(Ziegler'fl  Beiträge  Bd.  XXXV.  Hft.  3.) 
Wie  C.'s  sehr  eingehende  Untersuchungen  ergeben  haben,  hat  der 
Aspergillus  fumigatus  die  Fähigkeit,  gleichzeitig  zwei  giftige  Stoffe  aus; 
zuscheiden,  von  denen  der  eine  eine  krampferzeugende  und  Tetanus 
hervorrufende  Wirkung  ausübt,  dieser  Stoff  ist  mit  Alkohol  ausziehbar 
und  hängt  von  der  jeweiligen  Jahreszeit  ab.  Der  andere  Stoff  ruft 
keine  Krämpfe  und  keinen  Tetanus  hervor,  ist  nicht  mit  Alkohol  aus- 
ziehbar und  ist  an  die  eigentliche  Struktur  des  Parasiten  gebunden. 

Wenzel  (Magdeburg). 

16.  R,  Ceni  und  C.  Besta.    Die  pathogenen  Eigenschaften 
des  Aspergillus  niger  mit  Bezug  auf  die  Genese  der  Pellagra. 

(Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie  Bd.  XXX  vJLl.  Hft.  3.) 
Der  AspergUlus  niger  ist  pathogen,  die  von  ihm  gebildeten  toxischen 
Substanzen  haben  eine  Wirkung  von  deprimierendem  Charakter.  Die 
pathogenen  Eigenschaften  äuBem  sich  unter  identischen  Erscheinungen, 
sowohl  bei  Anwendung  des  Pilzes  in  toto  (Injektion  oder  Ernährung) 
als  bei  Anwendung  der  toxischen  Substanzen.  Die  toxischen  Sub- 
stanzen sind  sowohl  durch  Wasser  wie  durch  Alkohol  ausziehbar  und 
diffundieren  in  die  EulturflUssigkeiten.  Das  pathogene  Vermögen  steht 
in  keinem  Zusammenhange  mit  Phenolverbindungen.  Der  Aspergillus 
niger  spielt  wahrscheinlich  wegen  der  Natur  seiner  toxischen  Sub- 
stanzen bei  der  GFenese  der  chronischen  Pellagraformen  eine  BoUe. 

Wemel  (Magdebux^). 

17.  J.  Grober  (Jena).     Die  Vererbung  der  Immunität. 

(Sonderabdruck  aus  der  Med.  Klinik  1906.  Nr.  18.) 
Die  vielfach  beobachtete  Tatsache,  daB  Infektionskrankheiten  mit 
der  Zeit  an  Intensität  abnehmen  und  Epidemien  allmählich  erlöschen, 
ist,  so  wichtig  sie  für  die  Biologie  ist,  doch  noch  keineswegs  genttgend 
erklärt.  W^rend  die  Bakteriologen  eine  Abnahme  der  Virulenz  der 
Infektionserreger  annehmen,  suchen  die  Kliniker  die  Ursache  in  einer 
erworbenen  oder  angeborenen  Immunität  der  Bevölkerung. 

G.  zeigt  nun,  daB  die  bisher  vorliegenden  Tatsachen,  sowohl  die 
klinischen  Beobachtungen  wie  namentlich  die  Tierversuche  über  die 
Übertragung  der  Lnmunität  von  einer  G^eneration  auf  die  andere  nicht 
geeignet  sind,  die  Annahme  der  erworbenen  Immunität  zu  bestätigen. 
Weder  spezifische  Antikörper  noch  allgemeine  Schutzstoffe  (Alexine) 
scheinen  generativ  übertragen  werden  zu  können.  Die  obengenannten 
Eigenschaften  der  Epidemien  sind  also  wohl  zum  grofien  Teile  durch 
Isolierung  und  andere  hygienische  und  medizinische  MaBnahmen  zu 
erklären.  Die  Frage  der  Vererbung  der  Immunität,  die  mit  der  von 
Haeckel  und  Weissmann  behaupteten  Vererbung  erworbener  Eigen- 
schafteü  mittels  des  Keimplasmas  innig  zusammenhängt,  bedarf  also 
zu  ihrer  Lösung  noch  weiterer  Forschung.         ClMsei  (Grube  L  H.}. 
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18.  A.  Wauermaxm  und  J.  Oitron.    Die  lokale  Immunität 

der  Gewebe  und  ihre  praktische  Wichtigkeit, 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1905.  Nr.  16.) 
Die  Yerff.  konnten  feststellen,  daß  bei  der  Applikation  von  in- 
fektiösen Keimen  die  Stellen,  an  denen  die  Einverleibung  stattgefunden 
hatte,  eine  besonders  erhebliche  Immunität  besaßen.  Das  entspricht 
den  Beobachtungen  der  Praktiker,  die  gewisse  Gewebe  dem  schäd- 
lichen Einfluß  von  bestimmten  Mikrobenarten  unterliegen  und  andere 
davon  befreit  sehen;  weiter  führen  die  Verff.  die  Empfänglichkeit  der 
Säuglinge  gegenüber  den  Erwachsenen  für  einige  Darmbakterien  an. 
Sie  nehmen  als  Ursache  hierfür  nicht  die  Antikörperproduktion,  sondern 
eine  Umstimmung  der  Zellen  an,  die  sich  als  Unempfindlichkeit  dem 
Infektionsstoffe  gegenüber  äußert.  Die  ehemaligen  Typhuskranken  als 
Bazillenträger  werden  hier  ins  Feld  geführt.  Solche  Umstimmungen, 
d.  h.  dauernde  Immunität,  sind  bisher  nur  bei  Infektionen  beobachtet, 
die  spontan  erfolgen,  und  bei  solchen  mit  den  lobenden  Erregem  selbst, 
nicht  mit  deren  Giften  oder  ihren  toten  Körpern.  Auf  alle  Fälle 
scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  zum  Begriffe  der  Immunität  doch 
auch  biologische  Vorgänge  in  der  lebenden  Zelle  gehören,  die  nicht 
im  Serum  ohne  weiteres  faßbar  sind.  Es  begreift  sich  leicht,  daß  die 
Immunitätslehre,  aus  solchem  Standpunkt  gesehen,  erheblich  an  Umfang 
und  Bedeutung  gewinnt;  man  gedenke  nur  z.  B.  der  strittigen  Vererbung 
der  Immunität.  j,  (jrober  (Jena). 

19.  H.  Miyake  (Breslau»,    Experimentelle  Studien  zur  Steige- 
rung der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  Infektion. 

.Mittoilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medisin  und  Ckirurgio  Bd.  XIII  Hft.  4  u.  6.) 
Die  Versuche  M/a  bezweckten,  den  prophylaktischen  Wert  der 
künstlich  erzeugten  Hyperleukocjtoso  gegenüber  den  bei  aseptischen 
Operationen  in  Betracht  kommenden,  schwach  virulenten  Bakterien 
festzustellen.  Als  chemotaktische  Mittel  wurden  verwandt:  sterile, 
physiologische,  0,85^%  ige  Kochsalzlösung,  neutrale  Bouillon,  ä^'^ige 
Aleuronataufschwemmung,  2^  ige  Hefeuukleinsäure  intraperitoneal  und 
^^^^  Jge  Nukleinsäure  subkutan  injiziert.  Speziell  untersucht  wurde 
im  Tierversuche  die  Resistenzerhöhung  des  Peritoneum  gegen  Bakterium 
coli;  die  Hesistenzerhöhung  dos  Peritoneum  gegen  Mischkulturen  von 
Bakterium  coli,  Streptokokkus  und  Staphylokokkus  aureus;  die  Hesistenz- 
erhöhung des  Peritoneum  gegen  den  Austritt  von  Magen-  und  Dann- 
inhalt; die  allgemeine  Kesistenzerhi>hung  gegen  Infektion  mit  Sti'epto- 
kokkus  und  mit  Staphylokokkus  aureus.  Nicht  nur  bei  intraperitonealer, 
sondern  auch  bei  subkutaner  Injektion  von  Nukleinsäure  konnte  bei 
Tieren  eine  20fache  Steigerung  der  peritonealen  Widerstandsfälligkeit 
erzeugt  werden,  und  M.  glaubt  aucli  beim  Menschen  die  subkutane 
Injektion  von  Ü,6ji  iger  neutraler  Nukleinsäure  zur  prophylaktischen  Imp- 
fung bei  jeder  Laparotomie  im  Falle  von  drohender  Peritonitis  emp- 
fehlen zu  können.    Im  Tierversuche  war  es  zweifellos  bis  zu  einem 
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gewissen  Orade  möglich,  schon  ansgebrochene,  leichte  Peritonitis  im 
allerersten  Anfange  zu  kupieren.  Im  ersten  Falle  der  Anwendung  am 
Menschen  wurden  bei  einer  Kranken  der  v.  Mikulicz^ sehen  E^linik 
9  Stunden  vor  der  Operation  50ccm  einer  0,5)|^igen  Nukleinsäurelösung 
in  die  Peritonealhöhle  injiziert;  7  Stunden  nach  der  Injektion  rasch 
vorübergehende  Temperatursteigerung  (38°)  Leukocytenzahl  vor  der 
Injektion  7200,  9  Stunden  nach  der  Injektion  24000;  37  Stunden 
nach  der  Operation  28000  (Maximum);  99  Stunden  nach  der  Ope- 
ration 8800. 

V.  Mikulicz  hat  in  seiner  Klinik  bereits  ausgedehnten  Gebrauch 
von  der  Lösung  M.'s  gemacht.  Es  werden  jetzt  bei  erwachsenen  In- 
dividuen in  der  Regel  öOccm  einer  2^  igen  neutralisierten  Lösung,  also 
lg  Hefenukleinsäure,  unter  die  Brusthaut  injiziert,  von  zwei  Pat. 
wurden  sogar  2g  Nukleinsäure  ohne  merkliche  Störung  ertragen.  Ob- 
wohl  0,5^ige  Lösung  am  meisten  zu  empfehlen  ist,  kann  dieselbe  häufig 
am  Menschen  nicht  verwertet  werden,  da  zur  Injektion  von  1  g  Nuklein- 
säure 200  ccm  Injektionsfiüssigkeit  erforderlich  ist.  Nachteile  haben  sich 
bis  jetzt  nicht  ergeben,  und  v.  Mikulicz  hat  den  Eindruck,  daß  die 
Operierten  gegen  die  Gefahr  der  Infektion  von  Seiten  des  Magen-Darm- 
kanals dadurch  wesentlich  gesichert  werden.  Einhorn  [München). 

20.  B.  F.  yan  Caloar.     Klinisch-  biologische  Studien  over 
het  mechanisme  der  infektieziekten. 

(Kon.  Akad.  v.  Wetenschappen  te  Amsterdam  Bd.  XII.  p.  842.) 
Nehen  hakteriologisch-klinischen  Untersuchungen  wird  die  Frage, 
oh  Bhodankalium  die  Durchgängigkeit  der  Epithelien  für  die  Pneu- 
moniekokken  heeinflußt,  experimentell  geprüft.  Es  stellte  sich  dabei 
heraus,  daß  der  virulente  Diplokokkus  pneumoniae  ein  Ferment  aus- 
scheidet, durch  welches  die  Epithelien  für  diese  Mikroben  durchgängig 
werden.  Dasselbe  wird  aber  in  Gegenwart  von  Rhodankalium  unwirk- 
sam, und  zwar  durch  die  Bildung  von  Blausäure  unter  dem  Einfluß 
der  sich  vermehrenden  Kokken.  Die  Abwesenheit  des  Rhodankaliums 
im  Speichel  soll  also  nach  Verf.  die  Ursache  des  Eindringens  der 
virulenten  Pneumoniekokken  durch  die  Schleimhautepithelien  der  Mund- 
höhle und  des  Eintrittes  derselben  im  Blute  sein. 

Das  Serum  der  Kaninchen  mit  lobärer  Pneumonie  war  giftig;  das 
Dialysat  der  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gereinigten  Erythro- 
cyten  hatte  aber  eine  antitoxische  und  bakteriolytische  Wirkung, 
während  das  Serum  24  Stunden  nach  dem  kritischen  Abfalle  der 
Körpertemperatur  antitoxische  und  bakteriolytische  Eigenschaften  an- 
genommen. Mittels  einer  besonderen  Versuchsanordnung  erbrachte 
Verf.  den  Nachweis,  daß  die  antitoxischen  und  bakteriolytischen  Körper 
nicht  aus  Leukocyten,  sondern  aus  Erythrocyten  hervorgehen.  Die 
Pneumokokkeninfektion  ist  also  nach  Verf.  eine  hämotogene;  dem- 
entsprechend wurden  auch  bei  den  betreffenden  Pat.  schon  im  Anfange 
der  Erkrankung  die  Kokken  im  Blute  vorgefunden. 

Zeehnlsea  (Utreohi). 
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21.  C.  Elieneberger.     Über  hämophile  Bazillen. 

(Deutsche  med.  Woobensohrift  1906.  Nr.  16.) 
Bei  einer  kleinen  Influenzaepidemio  beobachtete  K.  neben  einem 
geringen  Prozentsatz  von  Fällen  mit  Influenzabazillen  eine  tiber- 
wiegende Mehrzahl  solcher,  die  allein  den  Mikrokokkus  catarrhalis 
[Kirchner-Pfeiffer]  bargen:  Beide  Mikrobenarten  sind  hämophil. 
Auch  bei  Masernkranken  fanden  sich  hämophile  Bazillen,  ebenso  bei 
einer  der  Gonorrhöe  verdächtigen  Urethritis  und  schließlich  bei  einem 
Gallenblasenempyem. 

Die  Eigenschaft  der  Hämophilie  scheint  einer  ganzen  Reihe  von 
Parasiten  dos  Menschen  zuzukommen.  j.  Grober  (Jena). 

22.  F.    de    Quervain    (Bern).      Die    akute,    nicht    eitrige 
Thyreoiditis  und  die  Beteiligung  der  Schilddrüse  an  akuten 

Intoxikationen  und  Infektionen  überhaupt. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  U.  Supplementband.) 
Die  Befunde  bei  der  akuten  Thyreoiditis  am  lebenden  Menschen, 
die  Ergebnisse  der  Schilddrüsonuntorsuchungon  an  der  Leiche  und  die 
Resultate  der  in  verschiedenster  Weise  angestellten  Tierexperimento 
haben  ergeben,  daß  die  Schilddrllse  auf  die  verschiedensten  Heize  und 
Schädigungen  in  fast  tibereinstimnionder  Weise  reagiert  mit  Verflüs- 
sigung und  Schwund  dos  Kolloids,  Abstoßung  der  Epithelzollen  nach 
dem  Bläscheninnern  und  mit  mehr  oder  weniger  reiclilichom  Ersatz 
durch  Neubildung. 

Die  Mehr/ahl  der  Fälle  von  akuter,  nicht  eitriger  Thyreoiditis  ist 
als  eine  mildere  Verlaufsform  der  eitrigen  Form  aufzufassen.  Es  sind 
zu  unterscheiden: 

1)  Fälle  mit  nachweisbarer  Eingangspforte  (Diphtherie,  Typhus, 
Puerperalerkrankungen,  Erysipel),  bei  denen  die  Thyreoiditis  eine  wirk- 
liche, allerdings  bisweilen  auf  Sekundäinnfektion  beruhende  Metastase 
diurstellt. 

2)  Fälle  von  Allgemeinerkrankungen,  bei  denen  die  Thyreoiditis 
walirsclieinlich  eine  mit  den  übrigen  gleichwertige  Lokalisation  des 
Krankheitserregers  darstellt  (akute  Exantheme,  Gelenkrheumatismus, 
^falaria). 

3j  Fälle,  bei  denen  die  Thyreoiditis  die  einzige  Lokalisation  eines 
auf  unbekanntem  Wege  (Tonsillen,  Darm  usw.)  in  das  Blut  gelangten 
EntzUndungserregers  darstellt  (klinisch  primäre  Fälle). 

Sowohl  die  toxische  wie  noch  in  viel  höherem  Grade  die  bak- 
terielle Thyreoiditis  kann  die  Funktion  der  Schilddrüse  nicht  nur  vor- 
übergehend, sondern  für  längere  Zeit  oder  endgültig  schädigen,  und 
zwar  sowohl  im  Sinne  einer  anhaltenden  Funktionsverminderung  als 
auch  in  demjenigen  einer  anhaltenden  Funktionssteigerung  bzw.  Funk- 
tionsveründerung.  Djis  Auftreten  von  Kachexia  strumipriva  im  An- 
schluß an  eine  schwere  Thyreoiditis  wurde  melirfach  beobachtet;  daß 
dieselbe  nicht  häufiger  in  die  Erscheinung  tritt,   erklärt  sich  daraus. 
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daß  zumeist  nur  ein  Lappen  von  der  Entzündung  ergriffen  wird  und 
auch  bei  den  schwereren  Formen  zumeist  zwischen  den  Entzündungs- 
herden soviel  Schilddrüsenepithel  erhalten  bleibt,  daß  eine,  wenn  auch 
langsame  Restitution  doch  denkbar  ist.  Zweifellos  kann  die  Thyreoi- 
ditis auch  in  Basedow 'sehe  Krankheit  übergehen. 

Die  vorliegende  Monographie  enthält  eine  eingehende  Besprechung 
der  gesamten,  bisher  vorliegenden  Kasuistik,  der  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  und  experimentellen  Resultate  zumeist  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen,  und  eine  gründliche  Darstellung  der  Sympto- 
matologie, Diagnose  und  einer  Behandlung  der  Erkrankung,  sowie  ihrer 
Beziehungen  zum  Myxödem  und  zur  Basedow 'sehen  Erkrankung. 

Einhorn  (München). 

23.  A.  Moeller.     Beitrag  zur  Frage  der  Übertragung   von 
Infektionskrankheiten  bei  der  Abendmahlsfeier  usw. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  14.) 
M.  hat  die  Eeste  des  Inhaltes  von  Abendmahlskelchen  nach  dem 
Gebrauche  bakteriologisch  untersucht  und  neben  den  gewöhnlichen 
Eitererreger-  und  LuJEtkokken  den  Bazillus  der  Tuberkulose  und  der 
Influenza  nachweisen  können.  Trotz  seines  geringen  Materiales 
(4  Kelche  untersucht)  hält  er  sich  für  berechtigt  aus  hygienischen 
Gründen  gegen  die  Benutzung  des  gemeinsamen  Abendmahlskelches 
zu  protestieren.  Er  schlägt  nicht  den  Einzelkelch,  sondern  einzelne 
löffelartige  Gefäße  für  jede  Person  vor. 

Es  ist  äußerst  bedauerlich,  daß  diese  sanitär  und  ästhetisch  so 
sehr  wichtige  Angelegenheit  in  letzter  Zeit  so  geringe  Fortschritte 
macht.    Wir  Arzte  sind  hier  die  gegebenen  Anwälte  des  Publikums. 

J.  (jrober  (Jena). 


Bücher-Anzeigen. 

24.  A.  Pappenheim.  Atlas  der  menschlichen  Blutzellen.  1.  Lfg.  Mit 
12  Taf.  YT,  85  S.  Lex.-8. 
Jena,  Gnstar  Fischer,  1905.  M 16.—. 
Der  Atlas  des  in  der  Hämatologie  wohlbekannten  Yerf.s  enthält  nicht  typische 
Blutbilder  im  ganzen,  sondern  bringt  die  einzelnen  Zelltypen  in  einer  bisher  kaum 
geahnten  Vollständigkeit.  Die  vorliegende  Lieferang  stellt  die  normalen  Leoko- 
cyten  bei  Hämatoxylinrarbung  dar;  die  zweite  soll  die  Anilinfärbungen  und  die 
dritte  die  Lenkämiezellen,  sowie  die  Erythroblastenformen  enthalten.  Die  Literatur 
ist  auf  das  sorgfältigste  berücksichtigt ;  sehr  lehrreich  sind  auch  die  Charakterisie- 
rungen verschiedener  Farbstoffe  und  Farbgemische  in  ihrer  hämatologischen  Wertig- 
keit. Eine  Einleitung  belehrt  uns  über  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Leuko- 
oytenformen  auseinander.  Die  Pi^ce  de  rösistence  des  Buches  wird  aber  durch  die 
geradezu  wundervollen  Farbentafeln  gebildet,  deren  ästhetischer  Eindruck  mit  ihrer 
Feinheit  und  Naturtreue  wetteifert.  Das  Buch  wird,  wie  der  Verf.  mit  Eecht  hofft, 
eine  Grundlage  bilden,  auf  der  sich  künftige  hämatologische  Arbeiten  über  den 
Typus  der  jeweilig  beschriebenen  Zellen  ohne  das  kostspielige  Beiwerk  jedesmaliger 
besonderer  Tafeln  verständigen  können.  Gnmpreolit  CWeimar). 
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25.  8t«  SerkowBki.    GrandriB  der  Semiotik  des  Harns.    Für  praktische 

Ärzte.  Mit  6  Abb.  80  S.  Lex.-8, 
Berlin,  S.  Karger,  1906.  M  1.50. 
Wenn  aach  kein  Mangel  an  Büohem  des  Torgenannten  Titels  bei  uns  existiert, 
so  ist  die  vorliegende  Arbeit  doch  nicht  unwillkommen,  weil  sie  in  kurzer  Form 
die  gesamte  Lehre  von  der  Semiotik  zusammenfaßt  und  namentlich  die  neueren, 
in  il^m  Werte  noch  verschieden  beurteilten  Methoden  mit  umfaßt.  Bei  der  Be- 
wertung der  Kryoskopie  versteckt  sich  Verf.  leider  hinter  ein  Zitat,  wahrend  wir 
lieber  sein  eigenes  Urteil  gehört  hätten;  bekanntlich  wird  die  klinische  Wertigkeit 
dieser  Methode  von  manchen  gering  eingeschätzt.  Bei  dem  Kapitel  »Zucker«  ist 
mehr  ein  allgemein  pathologisches  Bild  als  eine  kurze  Semiotik  gegeben.  Hübsch 
ist  die  Zylindertafel,  während  die  Abbildungen  der  kristallinischen  Sedimente  ziem- 
lich dürftig  sind.  Von  den  Bakterien  sind  nur  die  Gonokokken  abgebildet  (warum 
gerade  diese,  die  man  doch  im  Harn  selten  sucht?  B«f.).  Im  ganzen  kann  das 
Buch  empfohlen  werden.  Gnmprecht  (Weimar). 

26.  Bourneville«   Hecherches  cliniques  et  tbdrapeutiques  sur  P^pilepsie, 

rhystärie  et  Tidiotie.  Bd.  XXIV. 
Paris,  F.  Aleaa,  1904. 
Der  bekannte  Jahresbericht  über  die  in  BicStre  untergebrachte  Abteilung  für 
idiotische,  epileptische  und  zurückgebliebene  Kinder,  die  unter  der  bewährten 
Leitung  B.^s  steht,  liegt  vor  und  bietet,  wie  gewöhnlich,  eine  Fülle  interessanter 
Details  und  Anregungen.  Der  erste  Teil  des  Buches  gibt  eine  Übersicht  über  den 
Arbeitsgang  und  die  Resultate  des  verflossenen  Jahres;  es  wird  darin  der  Unter- 
richt in  den  verschiedenen  Klassen  geschildert,  speziell  die  Ausbildung  in  den 
elementaren  Wissenschaften  und  in  der  körperlichen  Erziehung.  Der  zweite  Teil 
enthält  klinische  und  pathologisch-anatomische  Arbeiten,  deren  Löwenanteil  auf  B. 
fallt.  Neben  und  mit  ihm  haben  daran  gearbeitet  Boyer,  Izou,  Lemaire, 
Mademoiselle  Mangeret,  Noir  und  B o m o u r.  Unter  der  Fiille  der  interessanten 
Mitteilungen  und  Beobachtungen  ragen  über  das  Niveau  der  gewöhnlichen  Kasuistik 
die  zumeist  von  B.  verfaßten  Arbeiten  über  Kretinismus  und  Mongolismus  hervor. 
Der  Jahrband  ist  in  jeder  Beziehung  seinen  Vorgängern  ebenbürtig  an  die  Seite 
zu  stellen.  Frejhan  (Berlin). 

27.  G.  SohmorL     Die    pathologisch  -  histologischen    üntersuchungs- 

methoden.  3.  neu  bearb.  Auflage.  XI,  329  S.  gr.  8. 
Leipzig,  F,  C.  W.  Vogel,  1906.  M  8.76;  geb.  M  10.—. 
Das  angezeigte  Buch  ist  zu  einem  Lieblingswerke  klinischer  Laboratorien  ge- 
worden, in  denen  die  pathologische  Histologie  gepflegt  wird.  B«f.  möchte  es  nicht 
entbehren,  zumal  es  durchaus  sichere  Auskunft  gibt,  auf  die  man  sich  —  was  sonst 
bei  ähnlichen  Werken  nicht  stets  der  Fall  —  absolut  verlassen  kann:  bei  färbe- 
technischen Fragen  z.  B.  ein  besonders  in  die  Augen  springender  Vorteil.  Die 
neue  Auflage  bringt  neben  der  Ergänzung  der  alten  recht  viel  ganz  frisch  dar- 
gestellte, von  denen  dem  Ref.  als  besonders  trefflich  die  Kapitel  über  Fett  und  fettige 
Degeneration  und  über  den  Nachweis  der  Pigmente  in  Lihalt  und  Darstellung  auf- 
gefallen sind.  J.  Grober  (Jena). 

28.  B.  Pollaok.    Die  Färbetechnik  für  das  Nervensystem.    3.  wesentl. 

erweit.  Auflage.  VI,  158  S.  Lex.-8. 
BerHn,  S.  Karger,  1906.  Jl  3.60. 
Das  Büchlein  von  F.,  das  für  alle  diejenigen,  welche  sich  mit  histologischer 
Technik  beschäftigen,  einen  wertvollen  Ratgeber  darstellt,  liegt  jetzt  in  3.  Auflage 
vor.  Trotz  wesentlicher  Änderungen  in  Inhalt  und  Form  sind  die  leitenden  Prin- 
zipien die  gleichen  geblieben,  die  für  die  ersten  Auflagen  maßgebend  waren.  In 
klarer  und  übersichtlicher  Form  wird  eine  Anleitung  zum  Verständnis  des  histo- 
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logischen  Färbeprozesses  gegeben ;  der  Stoff  ist  zweckmäßig  gegliedert,  so  daß  dem 
Nachschlagenden  eine  Orientierung  leicht  und  sicher  ermöglicht  wird.  Sehr  zweck- 
mäßig erscheint  uns  die  Neuerung,  daß  am  Schluß  der  einzelnen  Kapitel  eine 
möglichst  ausführliche  Literaturangabe  der  einschlägigen  Arbeiten  angehängt  ist, 
so  daß  der  Leser  bei  etwa  auftauchenden  Schwierigkeiten  stets  in  den  Stand  ge- 
setzt wird,  auf  das  Original  zurückzugreifen.  Das  Büchlein  dürfte  in  Interessenten- 
kreisen sehr  willkommen  sein.  Freyhan  (Berlin). 

29.  Ebstein-Sohreiber.   Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  inneren 

Medizin.  Bericht  über  das  Jahr  1901.  4.  Hft.  Lex.-8. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1906. 
Das  rasche  Erscheinen  eines  weiteren  Heftes  des  trefflichen  Berichtes  läßt  die 
dankbar  zu  begrüßende  Absicht  der  Herausgeber  erkennen,  baldmöglichst  den  Be- 
richt immer  brauchbarer  zu  gestalten.  Wenn  er  erst  die  jüngsten  Arbeiten  zu- 
sammenfassen wird,  so  wird  er  ein  außerordentlich  nützliches  Buch  für  alle,  die 
sich  über  die  Fortschritte  auf  einem  bestimmten  Gebiete  der  inneren  Medizin  zn 
orientieren  wünschen,  werden.  Das  4.  Heft  enthält  den  Bericht  über  die  1901  er- 
schienenen Arbeiten  über  die  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes.  Bei  einzelnen 
Abschnitten,  so  bei  der  Tuberkulose  und  den  Blutungen  des  Darmes,  erscheinen 
die  gegebenen  Auszüge  etwas  reichlich  spärlich.  F«  Jesgen  (Davos). 

30.  A.  V.  Kordnyi.     Die   wissenschaftlichen    Grundlagen   der   Kryo- 
skopie  in  ihrer  klinischen  Anwendung.     40  S.     gr.  8.     (Moderne  ärzt- 
liche Bibliothek  Hft.  1.) 

Berlin,  L.  Simlon  Nf.,  1904.  uT  1.—. 

31.  H.  Stransfl.  Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die  Diagnose  und 
Therapie  der  Nierenerkrankungen.     68  S.     gr.  8.     (Moderne  ärztliche 

Bibliothek  Hft.  4  und  5.) 
Berlin,  L.  Simlon  Nf.,  1904.    uT  2.—. 

Die  beiden  zusammengehörigen  Arbeiten  geben  ein  abgeschlossenes  Bild  Tom 
Stand  der  durch  den  ersteren  der  beiden  Autoren  in  den  klinischen  Schatz  auf- 
genommenen Anwendung  der  Kryoskopie  und  ihrer  Erfolge.  Bei  dem  allgemeinsten 
Interesse,  welches  die  Ärztewelt  dem  neu  eingeführten  Verfahren  entgegenbrachte, 
war  es  wohl  kein  Zufall,  daß  Karewski  die  Reihe  von  Broschüren  der  modernen 
ärztlichen  Bibliothek  gerade  mit  einer  diesbezüglichen  Abhandlung  eröffnete;  daß 
er  gerade  diese  beiden  Verff.  gewann,  mag  dem  Werke  ein  besonders  günstiges 
Omen  sein. 

Mag  auch  wegen  der  noch  nicht  allzu  großen  Erfolge  des  kryoskopischen  Ver- 
fahrens in  der  Klinik  manche  daran  geknüpfte  große  Erwartung  geschwunden  sein, 
wer  die  vorliegenden  beiden  Arbeiten  studiert  hat,  wird  wohl  das  Gefühl  haben, 
reichliche  Anregung  erhalten  zu  haben.  F.  Rosenberger  (Würzburg). 

32.  F.  SpiesB.    Die  Erzeugung  und  die  physikalischen  Eigenschaften 
der   Röntgenstrahlen.    Mit  Abb.   46  S.     (Moderne    ärztliche    Biblio- 
thek Hft.  8.) 

Berlin,  L.  Simlon  Nf.,  1904.  uT  1.-. 
Biese  Broschüre  wird  dem  ebenso  begreiflichen  als  berechtigten  Wunsche  derer 
gerecht,  die,  mit  Röntgenstrahlen  arbeitend,  sich  nicht  bloß  mit  der  Feststellung 
ihrer  Wirkungen  genügen  lassen,  sondern  auch  sich  für  deren  Wesen  und  Eigen- 
schafben interessieren.  Mit  zahlreichen  schönen  Abbildungen  ausgestattet,  bietet 
sie  in  knapper,  schlichter  Ausführung  ein  Bild  dessen,  was  die  Physik  von  den 
geheinmisvoUen  Strahlen  weiß,  soweit  es  für  die  Ärzte  wichtig  ist  und  gibt  so 
teils  direkt,  teils  zwischen  den  Zeilen  zahlreiche  Batschläge  und  Winke,  die  seine 
Anschafifung  dem  mit  Böntgenstrahlen  Arbeitenden  nicht  nur  aus  wissenschaftlichen, 
sondern  auch  vor  allem  aus  praktischen  Gründen  wünschenswert  erscheinen  ksaen. 

F*  Rosenberger  (Würzburg). 
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33.  Albers-Schönberg.     Der   diagnostische  Wert   der   Röntgenunter- 
suchungen   für    die    innere    Medizin.    30  S.   8.     (Moderne    ärztliche 

Bibliothek  Hft.  2.) 
Berlin,  L.  8lmlon  St.,  1904.    Jf  1.—. 
In  übersichtlicher  einfacher  Anordnung  gibt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der 
durch    die    Röntgenuntersuchung    erhaltenen   diagnostischen  Anhaltspunkte   und 
ihrer  prognostischen  und  therapeutischen  Bedeutung  für  den   inneren  Medianer. 
Die  einzelnen  Abschnitte  sind  sehr  klar  besprochen. 

F.  Rosen  berger  ^  Würzburg). 


Therapie, 

34.  Bolleston.     Some  aspects  of  the  serum  treatment  of  diphtheria. 

(Practitioner  1906.  May.) 
Verf.  hat  die  Zwischenfalle  und  unerwünschten  Folgen  der  Serumtherapie  bei 
Diphtherie  näher  an  dem  Grove-Fever-Hospital  in  London  studiert.  Der  häufigste 
Zwischenfall  ist  durch  die  Hautausschläge  gegeben,  welche  in  einzelnen  Jahrgängen 
bis  zu  8296  der  behandelten  Kinder  betragen;  am  häufigsten  sind  sie  bei  den 
mittelschweren  Fällen,  seltener  bei  den  leichten  und  ganz  schweren.  Das  Exanthem 
ist  entweder  soharlachähnlich  oder  nesselartig  oder  guirlandenförmig.  Die  Reihen- 
folge ist  gewöhnlich  die,  daß  zuerst  ein  Nesselnusschlag  kommt  und  dann  das  guir- 
landenartige  Erythem,  und  zwar  letzteres  am  Ende  der  2.  bis  3.  Woche  nach  der 
Injektion.  Auch  Gelenksohmerzen  erscheinen  ziemlich  häufig  (in  etwa  10 V  aller 
Fälle),  etwas  häufiger  tntt  eine  Drüsenentzündung  der  submaxillaren  und  cervicalen 
Lymphdrüsen  ein,  während  hohes  Fieber  wieder  etwas  häufig<?r  sich  einstellt  (etwa 
lö?i<).  Auffallend  ist  auch  öfters  eine  verstärkte  Neigung  zum  Schwitzen.  Die 
Zahl  der  albuminurischen  Fälle  stieg  von  24  «^  vor  der  Serumbehandlung  auf  63  V 
während  der  Serumbehandlung.  Bei  den  schweren  und  schwersten  Fällen  trat 
Albuminurie  in  82  bzw.  97  ^  der  Fälle  auf.  Diese  Antitoxinreaktionen  sind  nicht 
unerwünscht,  je  besser  sie  ausgeprägt  sind,  um  so  besser  wird  auch  die  Pro- 
gnose, namentlich  starkes  Schwitzen  und  Nesselausschlag  weisen  auf  einen  guten 
Aasgang  hin.  Die  Abwesenheit  irgendeiner  Serumreaktion  ist  vielleicht  durch 
vasomotorische  Lähmung  zu  erklären  und  bildet  jedenfalls  ein  ungünstiges  Zeichen. 
Ton  den  tödlich  endenden  Fällen  hatten  zwar  einige  Nesselausschlag,  aber  kein 
einziger  hinterher  noch  den  Guirlandouausschlag  gehabt.  Nach  dem  12.  Tage  stirbt 
gewöhnlich  niemand  mehr  an  HorzlUhmung.  Erwachsene  haben  öfter  Neben- 
wirkungen des  Antitoxins  zu  erdulden  als  Kinder.  (xumprecht  (Weimar). 

36.  W.  Pexa.  Die  Diphtherie  im  böhmischen  Kinderspital  in  Prag 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Serotherapie. 
(Sbornlk  klinicky  Bd.  VI.  p.  181.) 
Der  Bericht  bezieht  sich  auf  281  Fälle  von  Diphtherie  in  dem  Zeiträume  vom 
Januar  1902  bis  August  1904.  Jedes  in  die  Diphtheri(»abteilunjr  aufgenommene 
Kind  bekam  eine  prophylaktische  Serumiujektion  mit  1000  Immuneinheiten 
(Bujwid);  nur  in  schweren  Fällen  kam  eine  stärkere  oder  wiederholte  Dosis  zur 
Anwendung,  aber  melir  als  HOOO  Antitoxineinheiten  wurden  nur  ausnahmsweise 
[zweimal  4000)  verabreicht.  Von  den  281  Fällen  mußten  6  =  2,14  X  auf  Wunsch 
der  Eltern  ungehcilt  entlassen  werden;  von  den  restlichen  275  Fällen  genasen  213 
-■  76,8X  nnd  starben  62  =  22,06^.'.  Darunter  waren  7  moribund  eingebrachte 
Kinder,  von  denen  3  überhaupt  keinem  Injektion  mehr  erhielten.  Nach  Ausschei- 
dung dieser  Fälle  beträgt  die  Mortalität  nur  20 -i  (öö  Todesfälle  i.  (Vor  der  Ein- 
führung der  Serumtherapie  betrug  die  Mortalität  in  den  Jahren  1891 — 1893  ^  4AH 
und  sank  nach  der  Einfülirung  der  Serumtherapie  in  d(»n  Jahren  1894  bis  1900 
auf  27X0 
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Nach  der  LokaHsation  verteilt  sioli  die  Mortalität  folgendermaßen:  Totneülen 
0,71  X,  Fauces  (Tonsillen,  weicher  Gaumen,  Uvula,  Pharynx,  Nase)  2,85Xi  Larynx 
8,18;^,  Fauces  und  Larynx  10,32?^.  G.  MOhlgteln  (Prag). 

36.  M.  Cohn.     Erfahrungen  über  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIIL  HfL  4  n.  5.) 
Unter  Berücksichtigung  der  Einwände  der  Serumgegner  verwertet  C.  in  außei^ 
'  ordentlich  vorsichtiger,   kritischer  Weise   aus  dem  Materiale  der  Diphtherieabtei- 
lung des  Krankenhauses  Moabit-Berlin  1000  bakteriologisch  sichergestellte,  vom 
1.  November  1894  bis  23.  August  1900  zur  Beobachtung  gelangte  und  mit  Serum 
behandelte  Fälle  zur  Klärung  der  Frage  der  Wirksamkeit  des  Diphtheriesemmi 
Sicher  geht  daraus  hervor,  daß  die  bei  den  Kindern  durchschnittlich  14,89^  betra- 
gende Mortalität  auch  während  der  Serumperiode  außerordentlich  große  Schwan- 
kungen zeigte,  und  zwar  von  0—42  9^,  und  daß  die  Mortalitätszahlen  durchaus  nicht 
parallel  gingen  mit  den  Aufnahmezahlen.    Als  besonders  beweisend  für  die  günstige 
Wirkung  des  Serums  kommt  in  Betracht,  daß  von  907  Kindern  nur   28,6X  zur 
Tracheotomie  kamen  (gegen  60^  vor  der  Serumperiode),  und  daß  von  den  Tracheo- 
tomierten  nur  25,9X  starben  (gegen  74,1^  der  Rose- H ahn  ^schen  Statistik). 
Fälle  mit  lediglich  lokalen  Erscheinungen  ohne  allgemeine  Giftwirkung  spritzt 

0.  mit  1000  immuneinheiten  (Injektionsstelle  an  der  Linea  alba,  unterhalb  des 
Nabels),  Fälle  mit  Deszendierung  des  lokalen  Prozesses  bekommen  1500  bis  2000 
Immuneinheiten.  Treten  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  irgendwie  mehr  in 
den  Vordergrund,  so  nehme  man  von  vornherein  seine  Zuflucht  zu  den  höchsten 
Dosen.  Septische  Fälle  verlaufen  gewöhnlich  letal,  auch  wenn  sie  schon  am  2. 
oder  3.  Tage  in  Behandlung  kommen,  wobei  es  allerdings  fraglich  erscheint,  ob  bei 
diesen  letzteren  nicht  die  Diagnose  lange  hinter  dem  Ausbruche  der  Erkrankung 
einherhinkte. 

Die  Zahlen  der  Nephritiden  vor  und  während  der  Serumtherapie  sind  g&sz 
die  gleichen,  während  die  Pneumonien  bedeutend  abgenommen  haben. 

Einhorn  (München). 

37.  J.  Ibrahim.     Über  Schutzimpfungen  mit  Diphtherieheilserum, 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  11.) 
I.  bricht  eine  Lanze  für  die  prophylaktischen  Seruminjektionen,  von  denen  er 
in  klinischer  Tätigkeit  viel  Gutes  gesehen  hat.  Er  empfiehlt  sie  in  Höhe  von  250 
bis  öOO  Einheiten  bei  Geschwistern  von  Diphtheriekranken,  bei  den  Kameraden 
von  Erkrankenden  in  Pensionaten,  Internaten,  Heimen  usw.,  auch  in  Kinder- 
stationen von  Krankenhäusern;  auch  auf  Stationen,  in  denen  gelegentlich  Misch- 
infektionen von  Diphtherie  und  anderen  Erkrankungen  verpflegt  werden,  soll  nach 

1.  eine  regelmäßige  Schutzimpfung  vorgenommen  werden.  Besonders  empfiehlt  er 
das  bei  Masernkindem.  J«  Grober  (Jena). 

38.  Huber.     Diphtheria  antitoxin  in  epidemic  cerebrospinal  meningitis. 

(New  York  med.  news  1905.  April  16.) 
Bei  epidemischer  Zerebrospinalmeningitis  verwandte  H.  nach  voraufgegangener 
Lumbalpunktion  mit  Erfolg  Injektionen  von  1600—2000  Einheiten  von  Diph^erie- 
antitoxin  in  den  Subarachnoidalraum.  Schädliche  Folgen  wurden  selbst  beizwei- 
nnd  dreimaliger  Injektion  nicht  beobachtet;  nur  einmal  trat  leichtes  Antitoxin- 
erythem  auf.  Es  wurde  nicht  nur  Besserung  der  klinischen  Symptome  festgestellt, 
sondern  auch  in  verschiedenen  Fällen,  bei  welchen  nach  36  bzw.  48  Stunden  die 
Lumbalpunktion  wiederholt  wurde,  Verminderung  der  Zahl  der  polynukleären 
Zellen  und  der  Diplokokken.  In  zwei  Fällen  war  der  Liquor  cerebrospinalis  an- 
fänglich trübe  und  dickflüssig,  später  heller  und  dünn. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

Oriffinalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  wolle 
maa  an  den  Eedakteur  Irof.  Dr.  EL  ünverrichi  in  Magdeburj^-Sudenborg  (Leip- 
aigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breükopf  4b  Säriel  emsenden, 

Drnok  und  YwUf  TOn  Breitkopf  &  H&rUl  U  Leipxtg,  NftrsbergeriirmDe  36/S8. 
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1.  S^blleau  und  Pantrier,  Zungentumor.  ^  2.  Stern,  Ösophagitis.  —  S.  Merflt,  Ösopha- 
gealstrlktnr.  —  4.  Whlpham  und  Fagge,  ösophagusstenose.  —  6.  Howie,  Epigastralgle.  — 
6.  Oalla  Vedova,  Entstehung  yoii  MagongeschwQren.  —  7.  Beckitt,  HKmatemesis  und  Meltoa. 
~  8.  Zuccola,  9.  Cotterlll,  Oastritis.  —  10.  Bloch,  11.  Moullln,  Magengeschwür.  ~  1^  We- 
gala.  Atonische  Magenerweiterung.  —  13.  Cignozzf,  Endotheliom  des  Magens.  —  14.  New- 
ton, 15.  Burgerhout,  Magenkrebs. 

16.  Manichot,  17.  CIsler,  18.  Luzzatto,  Paralysls  agitans.  —  19.  Valobra,  Polyklonus.  — 
20.  Sforza,  Primitive  Myopathie.  —  21.  Debove,  Adiposls  dolorosa.  ^  22.  Nathan,  Osteo- 
genesis imperfecta.  —  23.  Herzog,  Traumatische  GeburtsUhmung.  —  24.  Dopter,  Chronische 
Ödeme  der  ExtremltAten.  —  26.  Curschmann,  BeBch&fdgnngsneurltis.  —  26.  Qasparini,  Mul- 
tiple Neuritis.  —  27.  Raabiger,  28.  Wallbaum,  Nervenkrankheiten  nach  elektrischen  Dnflllen. 
—  29.  Lenbuscher  und  Blbrowlcz,  30.  Qrocco,  Neurasthenie. 

Bacher- Anseigen:  31.  Pal,  Qef&ßkrisen.  ^  32.  Ebstein  und  Schwalbe,  Handbuch 
der  praktischen  Medizin.  —  33.  v.  Hering,  Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  —  34.  Ribbort, 
Lehrbuch  der  allg.  Pathologie  und  der  allg.  pathol.  Anatomie.  -—  36.  Wassermann,  Bakterien 
und  Gesundheitspflege.  —  36.  Bartol,  Infektionswege  bei  der  Fütterungstuberkulose.  -— 
37.  V.  Leydon  und  Klomporor,  Deut>che  Klinik. 

Therapie:  38.  Kollo,  39.  Bassongo  u.  Mayer,  40.  Ball,  41.  Braunhals,  42.  HSdlmosor, 
43.  Raynaud,  44.  Caigor,  Typhusbehandlung.  —  46.  Zosas.  CMrnrgie  der  Perforationsperl- 
tonitis.  —  46.  Knauth,  47.  Robinson,  4>^.  Robson,  49.  Robin,  Pneumoniebehandlung.  — 
60.  Marpmann,  SchArlachserum.  —  61.  Hoffer  v.  Sulmthal,  62.  Qrlxoni,  Serumbehandlung 
bei  Erysipel.  —  63.  Band!,  Milzbrandbehandlung. 


über  Änderangen  der  ürinznsammensetzmig 

bei  Leukämikern  während  und  nach  der  Behandlung 

mit  Röntgenstrahlen. 

Von 

P,  Rosenberger  in  Würzburg. 

Während  der  Behandlang  zweier  Leukämiker  mit  Röntgenstrahlen, 
deren  einer  unter  täglicher  Bestrahlung  der  Milzgegend  sich  rasch 
besserte,  nach  vierwöchigem  Aussetzen  sich  aber  wieder  langsam  yer- 
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schlechierte,  während  bei  dem  anderen  die  Besserung  nur  sehr  langsam 
Yor  sich  ging,  da  er  viel  schonender  bestrahlt  wurde  wegen  der  Grefabr 
einer  Verbrennung,  fand  ich  folgendes: 

Fall  I.  Wahrend  der  Behandlung  ^  nahm  die  Menge  der  Hamsanre  im  üris 
ab,  in  dem  Maße,  als  die  Lenkocytenzahl  kleiner  wurde  und  die  Verhiltniazalilen 
der  einzelnen  LenkocytenklasBen  nch  der  Norm  zuwendeten.  Wahrend  der  Yer- 
Bohleohterang  zeigte  die  Hamsäoremenge  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der  weiß«i 
Blutkörperchen  und  deren  sich  yerschlechtemdem  MasohungsverhSltnis  bei  sich  Ter- 
groOemder  Milz  eine  steigende  Tendenz.  Beim  Beginn  der  Behandlung  war  die 
Menge  des  Ausfuhrstickstoffes  groß,  zur  Zeit  der  Besserung  erreichte  sie  nur  Mittel- 
werte, die  vorübergehend  beim  Einsetzen  der  Verschlimmerung  höheren  Fiats 
machten,  um  dann  wieder  durch  einen  Monat  nicht  überschritten  zu  werden.  Die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Xanthinbasen,  gering  im  Beginne  der  Behandlung,  stieg 
wahrend  derselben  und  blieb  auch  in  der  Zeit  der  Besserung  und  wahrend  der 
langsamen  Zunahme  der  Lenkocytenzahl  noch  über  0,01.  Dir  Höhepunkt  0,06 
fiel  aber  mit  der  Zeit  der  geringsten  Leukocytose  (13000 — 14000  Lenkocyten) 
und  niederen  Hamsäurewerten  zusammen. 

Ein  unmittelbarer  Einfluß  der  Bestrahlung  bei  getrennter  Untersuchung  des 
Tag-  und  Nachturins  konnte  nicht  wahrgenommen  werden.  (Zeit  der  Bestrahlnog 
zwischen  6  und  6  Uhr  p.  m.) 

Fall  n.  Auch  bei  diesem  von  Beginn  der  Behandlung  an  beobachteten 
Kranken  konnte  nach  vorübergehender  Steigerung  eine  Abnahme  der  HamBauremenge 
während  der  Abnahme  der  Lenkocytenzahl  nadigewiesen  werden.  Während  eines 
Stillstandes  dieser  Zahl,  bei  unverändert  großer  Milz,  waren  die  Hamsänrewerte 
hoch  vom  23.  Mai  05  bis  16.  Juni  06  (389000  •>-  381000^378000  Leukocyten).  Der 
(^esamthamstickstoff  zeigte  im  Laufe  der  Behandlung  eine  Neigung,  zuzunehmeD. 
Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Xanthinbasen  nahm  während  der  nicht  sehr  be- 
deutenden Besserung  (Abfall  der  Leukocytose  von  606400  auf  240000  weiße  Blat- 
körperchen)  nicht  unbeträchtlich  zu:  von  0,01  auf  0,06.  Auch  in  diesem  Falle  zeigt 
sich  die  Xanthinbasenausscheidung  unabhängig  von  der  Hamsäureausscheidung. 

Die  Eöntgenstrahlen  üben  an  sich  bei  anderen  Krankheiten,  wie 
ich  mich  überzeugte,  auch  bei  längerer  Anwendung  keinen  Einfluß  auf 
die  Menge  der  Urate  aus,  unter  den  hierhergehörigen  Fällen  befand 
sich  auch  eine  Fat.  mit  Anaemia  splenica  (Pseudoleukämie). 

Die  Tatsache,  daß  mit  zunehmender  Besserung  der  Leukämie, 
d.  h.  Abnahme  des  Milzvolums  und  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
und  besserer  Blutzusanmiensetzung,  die  Abnahme  der  Harnsäure  (nacb 
vorübergehender  Steigerung)  Hand  in  Hand  geht,  ist  schon  yon  mehreren 
Seiten  gefunden. 

Diese  Tatsache,  das  Ansteigen  der  Hamsänrewerte  bei  beginnender 
Verschlechterung  und  ein  Befund  Lossen's  und  Morawitz's  (Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXTTT  3.  u.  4.  Heft) :  hoher 
Hamsäurewert,  bei  einem  erschöpften,  bestrahlten  Leukämiker  mit  ge- 
ringer Lenkocytenzahl  imd  schlechter  Blutzusammensetzung,  unter 
sich  verglichen,  muß  zu  der  Ansicht  führen,  daß  Untergang  fertiger 
Leukocyten  als  Ursache  der  im  allgemeinen  vermehrten  üratansfahr 
der  Leukämiker  nicht  an  erster  Stelle  in  Frage  kommen  kann,  wenn 
man  von  der  vorübergehenden  Steigerung  im  Beginn  der  Behandlung, 


1  Die  Untersuchungen  wurden  erst  vom  10.  Behandlungstag  an  ausgeftihrt. 
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^o  68  sich  um  rasche  Zerstörung  sehr  zahhreicher  Leukocyten  in  dem 
noch  kaum  gebesserten  Körper  handelt,  absieht 

Wahrscheinlicher  ist,  dafi  bei  den  Leukämikem  entweder  Material, 
das  zur  Bildung  von  weifien  Blutkörperchen  hätte  dienen  sollen,  zu- 
grunde geht,  ehe  es  seiner  Bestimmung  entspricht,  so  daß  sich  also 
der  Körper  bei  dieser  Arbeit  überlastet;  auf  diese  Weise  ließe  sich 
vielleicht  der  hohe  Uratwert  bei  geringer  Leukocytenzahl,  wie  ihn  die 
obengenannten  Autoren  bei  dem  erschöpften  Kranken  fanden,  als 
Zeichen  der  Überanstrengung  des  Körpers  bei  der  Bildung  der  weißen 
Blutkörperchen  auffassen.  Auch  kann  man  sich  vorstellen,  daß  der 
Gesunde  imstande  ist,  bei  der  Bildung  der  weißen  Blutkörperchen 
etwa  abfallende  Harnsäure  (sit  venia  verhol)  weiter  zu  verarbeiten, 
während  der  Leukämiker  dazu  mehr  oder  weniger  außerstande  ist 
Scheiden  doch  zwei  Leukämiker  mit  gleicher,  sehr  hoher  Leukocyten- 
zahl  oft  ganz  verschiedene  Uratmengen  aus,  deren  Werte  wohl  bei 
beiden  über  dem  Durchschnitt  liegen,  sich  aber  bis  zum  Zwei-  und 
Dreifachen  voneinander  unterscheiden. 

Das  eigentümliche  Verhalten  der  Xanthinbasen  soll  bei  den  wenig 
zuverlässigen  Kenntnissen,  die  wir  von  diesen  Körpern  besitzen,  an 
dieser  Stelle  nicht  zu  erklären  versucht  worden. 

Eine  ausführliche  Mitteilung  der  Untersuchungsergebnisse  mit 
Tabellen  wird  an  anderem  Orte  gegeben  werden. 


1.  Söbileau    et    Fantrier.     Volumineuse    tumeiir    de    la 
langue  de  nature  papillomateuse  simulante  un  cancer. 

(Tribüne  mdd.  1906.  Nr.  10.) 
Bei  einem  47jährigen  Manne  wurde  eine  Geschwulst  an  der  dor- 
salen Zungenfläche  beobachtet,  die  auffallend  hart,  voluminös,  wuchernd 
erschien  und  verbunden  war  mit  einer  Sklerosierung  der  übrigen 
Zungenpartien  sowie  mit  einer  Leukoplakie  der  Mundwinkel.  Die 
Diagnose  hätte  wohl  auf  Karzinom  lauten  müssen,  wenn  nicht  die 
Anamnese  ergeben  hätte,  daß  die  Geschwiüst  schon  seit  25  Jahren 
bestand  und  wenn  nicht  die  histologische  Untersuchung  eines  exzidior- 
ten  Stückes  ein  einfaches  Papillom  erwiesen  hätte.  Zu  einem  operar 
tiven  Eingriffe  konnte  sich  der  Fat.  nicht  verstehen. 

Seifert  (Wünburg}. 

2.  N.  Stern  (Saratow).     Über  Oesophagitis  dissecans  super- 

ficialis. 

(Archiv  flir  Verdauungakrankheiten  Bd.  X.  HfL  6.) 
Es  handelt  sich  um  einen  chronischen,  entzündlichen  Prozeß  an 
der  Grenze  zwischen  Epithel  und  subepithelialom  Qewebe,  der  zu  einer 
Abstoßung  des  Epithellagers  der  (Ösophagusschleimhaut  führt.  Ein 
80  gelockertes  Epithel  kann  dann  durch  heftige  Würgbewegungen  oder 
durch  starke  chemische  oder  thermische  Reize  von  der  Unterlage  ab- 
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gerissen  werden.  Im  ganzen  wurden  bisher,  einschließlich  des  von  S. 
mitgeteilten  Falles,  nur  fünf  Fälle  beobachtet  Der  Fat,  starker 
Alkoholiker,  hatte  in  den  letzten  Jahren  ab  und  zu  vorübergehende 
Schluckbeschwerden  beim  Essen  harter  Speisen  empfunden;  er  er- 
krankte nachts  nach  einem  reichlichen  Abendessen  mit  Übelkeit  und 
Erbrechen;  gegen  morgen  heftiger  Schmerz  in  der  Brust,  leichtes 
Fieber.  Einen  Tag  später  wird  eine  röhrenförmige,  13  cm  lange  Membran 
von  grauweißer  Farbe  erbrochen;  Heilung  nach  10 — 12  Tagen  ohne 
Narbenbildung.  Einhorn  (München). 

3.  J.  C.  Merflt.     Esophageal  stricture. 

(Interstate  med.  jonrn.  1905.  Nr.  2.) 
Im  ersten  der  beiden  wiedergegebenen  Fälle  handelt  es  sich  um 
eine  hochsitzende  Striktur  des  Ösophagus  bei  einem  Eande,  welche 
durch  Darreichung  schlüpfriger  Nahrung  und  Dilatation  zur  Heilung 
gelangte.  Im  anderen  hatte  die  Striktur  ihren  Sitz  in  dem  unteren 
Teile  der  Speiseröhre  und  war  nur  mittels  Gastrostomie  erreichbar. 
Auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  äußert  M.  seine  Ansicht  dahin,  daB 
alle  Fälle,  bei  welchen  eine  Strikturbildung  erwartet  werden  kaim, 
sorgfältigster  Beobachtung  bedürfen.  Etwa  vom  10.  Tage  nach  der 
Verletzung  ist  der  Ösophagus  zu  untersuchen  und  zu  diktieren.  Wenn 
eine  Striktur  sich  zu  bilden  beginnt,  soll  mit  allen  Mitteln  entgegen- 
gearbeitet werden,  um  eine  stärkere  Ausbildung  zu  yerhindem.  unter 
solchen  Umständen  sind  die  besten  Resultate  zu  erwarten.  Alle  Strik- 
turen  indes,  welche  vollständig  zu  sein  scheinen,  sind  darum  schon 
hofEnungslos.  Ein  Nahrungspartikel  kann  eine  partielle  Striktur  her- 
vorrufen, welche  den  Eindruck  einer  vollständigen  macht  Irrigation 
und  frühzeitige  Anwendung  schlüpfriger  öliger  Nahrungsmittel  können 
in  vielen  Fällen  das  Leben  erhalten  und  der  Erweiterung  die  Wege 
ebnen,  wenn  auch  ein  Bougie  nicht  passieren  kann.  Gastrostomie  zu 
Emährungszwecken,  zur  retrograden  Dilatation,  kann  einzig  in  Frage, 
sollte  inmier  zur  Anwendung  kommen,  sobald  der  Fat.  andauernd  an 
Körpergewicht  verliert,  die  Striktur  mag  noch  so  gering  und  durch- 
gängig  sein,  und  bevor  die  Elräfte  derartig  gesunken  sind,  daB  eine 
größere  Operation  nur  noch  geringe  oder  gar  keine  Aussicht  auf  Wieder- 
herstellung gewährt.  r.  Bolieiistern  (Berlin). 

4.  T.  Wliipham  and  C.  Fagge.     A  case  of  congenital  Ste- 

nosis of  the  lower  end  of  the  Oesophagus. 

(Lancet  1905.  January  7.) 
Das  4Y2Jährige,  schlecht  genährte  £jnd  hatte  sicher  während  der 
letzten  372  Jahre,  vielleicht  seit  jeher,  ausgesprochene  Stenosenerschei- 
nungen der  Speiseröhre  geboten;  im  Röntgenbilde  lieB  sich  mit  Slfe 
drahtführender  Katheter  das  Vorhandensein  einer  echten  für  dünne 
Bougies  passierbaren  Striktur  demonstrieren.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Perforation  des  Ösophagus  bei  Dilatationsversuchen;  das  Mediastinum 
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Veronal. 


Dieses  neue  von  Bmil  Fiecher  und  J.  y.  Merinsf  in  den 
Arzneischatz  eingeführte  Hypnotikum  ist  binnen  kurzer 
Frist  sehr  bekannt  und  überaus  beliebt  geworden.  Es  bildet 
kleine,  wasserhelle,  schwach  bitter  schmeckende  Krystalle,  die 
sich  in  145  Teilen  kaltem  Wasser  (20®  C.)  und  in  ungefähr  12 
Teilen  kochendem  Wasser  lösen. 

Ausgedehnte  Tierversuche  ergaben  die  relative  Unschädlich- 
keit des  Präparates. 

Das  Veronal  erwies  sich  bei  der  klinischen  Prüfung  in  den 
üblichen,  unbedingt  schlafbringenden  Dosen  für  den  Menachen 
frei  von  Jeglichen  Nebenwirkungen.  Es  verändert  weder  den 
Charakter  der  Blutbeschaffenheit  des  Patienten,  noch  hat  es 
irgendwelche  Beeinflussung  der  Atmungsfunktion  zur  Folge,  des- 
gleichen äussert  es  keinen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den  Blut- 
druck, die  Leber  und  Nieren.  Nierenreizung  ist  auf  alle  Fälle 
ausgeschlossen,  wohl  aber  ruft  das  Veronal  eine  Vermehrung 
der  Hamabsonderung  hervor.  Infolge  dieser  diuretischen  Wir- 
kung äussert  das  Mittel  auch  anhydrotleche  Eigenschaften,  die 
insbesondere  zur  Bekämpfung  der  Nachtschweisse  der  Phthislker 
mit  Nutzen  verwertet  werden. 

Der  Urin  bleibt  nach  Veronalgenuss  normal,  frei  von  Eiweiss 
und  Blutpigmenten.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Beein- 
flussung der  Herztätigkeit  durch  Veronal  und  einige  andere  Hypno- 
tika  fielen  zu  gunsten  des  erstgenannten  Präparates  aus.  Dasselbe 
setzt  die  Herzkraft  niemals  herab  und  kann  selbst  in  schweren 
Fällen  von  Herzlneufflliene,  desgleichen  bei  Phthiee,  einerlei  ob 
im  Initial-  oder  Endstadium,  sowie  bei  anderen  Lungenleiden  und 
auch  bei  Nierenleiden  ohne  Nachteil  verordnet  werden. 

Das  Veronal  wird  nach  den  Untersuchungen  von  Fischer 
und  V.  Mering  im  Körper  nicht  verändert  und  zu  70^/0  durch 
den  Urin  in  unverändertem  Zustande  wieder  ausgeschieden. 


—      2       — 

Eine  schädliche  Beeinflussung  der  Magen-  und  Darm- 
funktionen ist  durch  das  Veronal  nicht  zu  befürchten,  weshalb 
sich  seine  Anwendung  auch  bei  nervösen  Kranken  mit  dy8pep- 
tischen  Erscheinungen  oder  bei  solchen,  ;die  an  Schlaflosigkeit 
infolge  gaetro-intestlnaler  Störungen  leiden,  empfiehlt. 

Bei  den  meisten  Patienten  bewirkt  es  eine  konetante  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  und  beeinflusst  durch  eine  ihm  eigene 
eiweisssparende  Wirkung  den  Ernährungszustand,  günstig.  Dem 
Veronal  muss  in  allen  den  Fällen  der  Vorrang  eingeräumt  werden, 
in  welchen  während  längerer  Zeit  die  Darreichung  eines  Hypno- 
tikums  indiziert  ist.  Ferner  bei  allen  Erkrankungen,  jbei  denen 
erfahrungsgemäss  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  statt- 
findet, vor  allem  also  bei  fieberhaften  Zuständen,  bei  Erkrankungen, 
die  mit  hochgradiger  Atemnot  einhergehen,  bei  Anämie  und 
zehrenden  Krankheiten,  wie  Carcinom,  Diabetes  meilitus  und 
insbesondere  bei  Lungentuberkulose. 

Das  Veronal  ist  nach  Angabe  der  meisten  Autoren  vor 
allen  Dingen  bei  reiner  nervöser  Agrypnie  indiziert.  Es  hat 
sich  bei  Schlaflosigkeit  infolge  von  Neurasthenie,  Hypochondrie, 
Hysterie,  hysterischen  Psychosen,  Erschöpfungs- Psychosen,  Me- 
lancholie, nervöser  Unruhe,  Angstempfinden  äusserst  wirksam 
erwiesen.  Eine  ganz  besonders  gute  Schlafwirkung  übt  das 
Veronal  auch  !bei  allen  mit  Depression  einhergehenden  Erkran- 
kungen aus,  so  bei  neurasthenischer,  klimakterischer,  periodischer, 
melancholischer  und  seniler  Depression.  —  Nach  Angabe  hervor- 
ragender Forscher  entspricht  die  therapeutische  Wirkung  des 
Veronals  allen  Anforderungen,  die  von  psychiatrischer  Seite  an 
ein  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  zu  stellen  sind.  Bei  Dementia, 
Katatonie,  periodischem  Irresein,  akuter  und  halluzinatorischer 
Verv^irrtheit,  Paranoia,  progressiver  Paralyse,  TobsuchtsanfVIlen 
der  Paralytiker  leistet  das  Präparat  die  *besten  Dienste;  des- 
gleichen bei  Imbeclllität  und  Idiotie.    . 

Weiterhin  hat  sich  das  Veronal  bei  den  mannigfachen 
Formen  epileptischer  Erkrankungen  bestens  bewährt.  In  der- 
artigen Fällen  kann  es  nach  Halmi  häufig  in  vorteilhafter  Weise 
als  Ersatz  für  Brom  Verwendung  finden.  Auch  bei  Chorea  minor 
hat  sich  das  Veronal  erfolgreich  {erwiesen.  Ferner  versagt  es 
nicht  bei  psychomotorischen,  manischen,  halluzinatorischen  und 
maniakalischen  Erregungszuständen;  seine  sedative  Wirkung  er- 
streckt sich  in  diesen  Fällen  auch  noch  auf  den  folgenden  Tag. 

Die  sedative  und  hypnotische  Wirkung  des  Veronals  ge- 
langte   ferner    bei    UICUS  ventricull    und    Carcinom,    sowie    bei 
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Nierenleiden,  Diabetes,  Nephritis,  HerialTelitionen  im  allgemeinen 
und  bei  unl(onipensierten  Herzidappenfehlern,  wie  überhaupt  bei 
Kompensationsstörungen  und  femer  bei  Arterioslderose  zur 
vollen  Entfaltung. 

Sodann  hat  es  sich  bei  Schlaflosigiceit  infolge  leichter 
körperlicher  Beschwerden,  in  Fällen  von  Bronchitis,  Laryngitis, 
Pharyngitis,  Cystitis,  Rheumatismus  musculorum  etc.,  femer  bei 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  nach  chirurgischen  Eingriffen  sehr 
gut  bewährt.  Bei  schwereren,  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bundenen Erl(rankungen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis,  schwerer 
Atemnot,  Gelenkrheumatismus,  Peritonitis  etc.  kombiniert  man 
das  Veronal  zur  Erzielung  vollständiger  hypnotischer  Wirkung 
mit  Dionin  oder  Morphin.  Der  Gebrauch  des  Veronals  hat  sich 
auch  bei  Entziehungskuren  aussichtsvoll  erwiesen.  In  Verbindung 
mit  Dionin  wurde  es  bereits  mit  ^  bestem  Erfolge  nach  dieser 
Richtung  hin  verordnet. 

Die  Medikation  des  Veronals  empfiehlt  sich  ferner  bei 
Schlaflosigkeit  im  Verlaufe  von  und  nach  schweren,  akuten  In- 
fektionskrankheiten, bei  Typhus,  Gehirnerschütterungen,  Apo- 
plexie, sodann  bei  schwerem  Alkoholismus,  Delirium  tremens, 
Nicotinismus  und  anderen  ähnlichen  Erscheinungen. 

Desgleichen  hat  es  in  der  Kinderpraxis  als  Hypnotikum  und 
Sedativum  die  besten  Dienste  geleistet,  besonders  wenn  es  sich 
um  Unruhe  infolge  von  Verdauungsstörungen  oder  während  des 
Zahnens  oder  um  Tetanie  mit  Konvulsionen  handelt.  Desgleichen 
werden  die  quälenden  Hustenanfälle  bei  Keuchhusten  sehr  günstig 
beeinflusst.  Selbstverständlich  gelingt  es  auch,  die  Schlaflosigkeit 
im  vorgerückteren  Kindesalter  durch  Anwendung  entsprechender 
Dosen  von  Veronal  prompt  zu  bekämpfen. 

Das  Veronal  hat  sich  sodann  für  die  Augenheilkunde  als 
wertvoll  erwiesen. 

Am  besten  gibt  man  das  Veronal  In  heissem  Tee  gelöst. 
Baldrian-,  Pfefifermünz-  und  Wermuttee  werden  wegen  ihrer  darm- 
beruhigenden  Eigenschaften  als  Lösungsmittel  bevorzugt. 

Die  einfachste  Verordnungsweise  des  Veronals  ist 
folgende : 

Itj>.  Veronali  0,»5^0,3  —  0,5^0^76^  1,0  g 
Dentur  iales  donea  J^o.  A'. 

In  den  meisten  Fällen  reicht  man  mit  Dosen  von  0,5 — 0,75 
Gramm  Veronal  aus;  bei  Mädchen  und  Krauen  genügen  unter 
Umständen  sogar  geringereJDosen,  0,25—0,3  Gramm.  Ganz  kleinen 
Kindern  gibt  man  das  Mittel  in  Dosen  von  0,025—0,075  Gramm, 
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I  —2  mal  täglich  in  warmem  Wasser  gelöst.  —  Bei  Keuchhusten 
empfiehlt  sich  die  Darreichung  von  ChoCOlade-Veronai-Tabletteil 
mit  einem  Gehalt  von  o»o6  und  o,i  Gramm  Veronal. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  innerliche  Anwendung 
des  Veronals  aus  irgend  einem  Grunde  unmöglich  ist,  empfiehlt 
sich  die  ihr  an  Wirksamkeit  gleichkommende  rektale  Verab- 
reichung. —  Infolge  eelner  leichten  Löslichkeit  in  warmen 
wäeserigen  FIQeeigkeiten  eignet  es j  eich  hierzu  mehr  als  die 
meisten  anderen  gebräuchlichen  Schlafmittel. 

Das  Veronal  wird  von  den  Patienten  gerne  genommen  und 
seine  hypnotische  Wirkung  durchaus  angenehm  empfunden.  Es 
erzeugt  ohne  irgendwelche  lästigen  Begleiterscheinungen  ein  fast 
natürliches  Schlafbedürfnis,  beleidigt  weder  den  Geruch  noch  den 
Geschmack  der  Kranken  und  bewirkt  im  Verlauf  einer  halben 
bis  einer  Stunde  einen  vollkommen  ruhigen,  mehrstündigen,  träum- 
losen  Schlaf.  Die  Kranken  fühlen  sich  am  Morgen  beim  Erwachen 
frisch,  wie  nach  einem  natürlichen  Schlaf.  Nur  nach  grösseren 
Dosen  bestehen  am  folgenden  Tage  noch  Müdigkeit  und  Schlaf- 
bedürfnis, jedoch  ohne  irgendwelches  körperliche  Unbehagen. 
Da  meistens  geringe  Dosen  genügen,  stellt  sich  sein  Gebrauch 
ebenso  billig,  als  der  anderer  Hypnotika. 


Weit  über  100  Original-Abhandlungen,  zum  Teil  aus  den  bedeutendsten 
UniversitätS'Kliniken,  liegen  bereits  über  Veronal  vor. 

Darmstadty  im  September  1905. 

E.  Merck, 

Chemische  Fabrik. 
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war  eröffnet  und  infiziert  worden  und  ein  rechtsseitiger  Pneumothorax 
entstanden.  Die  Autopsie  ergab  Erweiterung  der  oberen  Speiseröhre 
und  2  cm  unterhalb  der  Bifurkationshöhe  eine  1,3  cm  lange  fibröse 
ringförmige,  oben  und  unten  scharf  abgegrenzte  Verengerung.  W.  und 
F.  fanden  nur  sechs  analoge  Fälle  in  der  Literatur,  die  kurz  wieder- 
gegeben werden.  F.  Relehe  (Hamburg). 

5.  P.  Ho  wie.     A  cose  of  epigastralgia. 

(Scott  med.  and  surg.  joam.  1905.  Nr.  6.) 
H.  beschreibt  eingehend  eine  Erkrankung  bei  einer  öSjahrigen 
Frau,  welche  mit  anginaähnlichen  Anfällen  einherging.  Für  die  gastri- 
schen Schmerzen  suchte  er  vergebens  nach  einer  Beziehung  zur  Nah- 
rungsaufnahme. Auch  die  Fat.  behauptete  die  Unabhängigkeit  der 
Schmerzen  davon.  Die  Untersuchung  auf  Karzinom  blieb  negativ, 
ebenso  konnte  Aortenaneurysma  nicht  in  Frage  kommen.  Endlich 
stellte  sich  eine  Apoplexie  ein,  welche  durch  Arteriosklerose  der  zere- 
bralen Gefäße  bedingt  war.  Noch  vor  dem  Tode  konnte  H.  mit 
Sicherheit  feststellen,  daß  der  Schmerz  nicht  mit  dem  Magen  oder 
dem  Darm  in  Beziehung  stand.  Er  bezeichnet  daher  die  Schmerzen 
als  Epigastralgie  und  nicht  als  Gastralgie,  und  meint,  daß  die  Ursache 
Arteriosklerose  der  abdominellen  Gefäße,  besonders  der  Aorta,  der 
Darmgefäße,  der  Mesenterialarterie  usw.  gewesen  ist.  Der  abdominelle 
arteriosklerotische  Schmerz  ist  in  der  Tat  eine  Neuralgie,  bedingt  durch 
sklerotische  Entzündung,  welche  sich  auf  die  Adventitia  und  das  peri- 
arterielle Bindegewebe  ausdehnte  und  auch  die  lumbalen  sympathischen 
Nerven  und  Plexus  beteiligte.  Die  lange  bestehenden  dyspeptischen 
Symptome  mit  den  StoSwechselstörungen  und  der  Kesorption  von 
Ptomainen  in  den  Kreislauf  während  einer  langen  Zeit  führten  zu 
diesen  sklerotischen  Veränderungen.  Der  Anfall  von  Hämatemesis  in 
diesem  Falle  und  zum  Schluß  der  Anfall  von  Hirnblutung,  welcher 
ebenfalls  durch  die  Sklerose  bedingt  war,  sind  gleichfalls  der  Aus- 
druck einer  weitverbreiteten  degenerativen  Veränderung  im  arteriellen 
System  und  tragen  zur  Erklärung  der  sonst  dunklen  Ätiologie  der 
abdominellen  Schmerzen  bei.    v«  Boltenstem  (Berlin). 

6.  Dalla  Vedova«    Della  possibilitä  di  provocare  alterazioni 
nella  parete   dello   stomaco  mediante  lesioni  dei  suoi  nervi. 

(Poliolinico  1904.  Nr.  12.) 
Der  Autor  betont  einer  neueren  Arbeit  Donati's  gegenüber,  daß 
die  Innervation  des  Magens  bei  der  Entstehung  des  IJlcus  rotundum 
eine  Rolle  spiele,  und  daß  die  Entstehung  von  Magengeschwüren  durch 
Nervenläsionen  experimentell  nachzuweisen  sei. 

Hafer  (Magdeburg-M.). 
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7.  Beokitt.  Haematemesis  and  melaena  in  an  Infant;  recovery. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  March  18.) 
Einen  Tag  nach  der  Geburt  trat  bei  einem  Kinde ,  das  noch 
keinerlei  Nahrung  erhalten  hatte,  wiederholtes  Blutbrechen  und  Ab- 
gang von  Blut  per  rectum  auf.  Nach  Anwendung  YjStündiger  Tropfen- 
dosen einer  l%o^^^  Adrenalinchloridlösung  stand  die  Blutung  am 
folgenden  Tage.  Noch  bevor  sie  sistierte,  stellte  sich  Ikterus  der  Haut 
und  Konjunktiven  ein,  auch  zeigte  der  Harn  dunkelgelbe  Färbung. 
Der  Ikterus  verschwand  nach  einigen  kleinen  E[alomeldosen;  die  völlige 
Genesung  erfolgte  ziemlich  schnell.  Da  keinerlei  Verletzungen  an  Mund 
und  Pharynx  festzustellen  waren,  handelte  es  sich  hier  wahrscheinlich 
um  eine  Leberaffektion,  wofür  auch  das  sehr  frühzeitige  Erscheinen 
des  Ikterus  spricht.  Friedeberg  (Magdeburg). 

8.  P.    F.    Zuooola    (Turin).     Contributo    alle    studio    deUa 

gastrite  ulcerosa  cronica  anacloridrica. 

(EiviBta  Grit,  di  clin.  med.  1906.  Nr.  18  o.  19.) 
Während  bei  dem  typischen  runden  Magengeschwür  Vermehrung 
der  freien  Salzsäure  im  Magensaft  ein  charakteristisches  Symptom 
ist,  so  zeichneten  sich  die  drei  von  Z.  beobachteten  Fälle  von  eigen- 
tümlicher Magenerkrankung  dadurch  aus,  daß  bei  ihnen  im  Magen- 
inhalt überhaupt  keine  freie  Salzsäure  nachzuweisen  war.  Das  Leiden 
hatte  in  allen  drei  Fällen  allmählich  begonnen  und  war  chronisch  mit 
Appetitmangel,  zeitweiligem  Erbrechen,  Magenschmerzen  und  Durdi- 
fällen  verlaufen.  Strenge  Diät,  in  einem  Fall  in  Verbindung  mit 
Wismut  in  großen  Gaben,  führte  zur  Heilung.  Obgleich  kein  Blut- 
brechen vorkam,  so  war  doch  mit  Sicherheit  auf  einen  geschwürigen 
Prozeß  zu  schHeßen,  weil  der  ausgeheberte  Mageninhalt  geringe  Mengen 
von  Blut,  sowie  oberflächliche  Fetzen  der  Magenschleimhaut  enthielt: 
bei  dem  einen  Fat.  war  auch  im  Stuhle  Blut  nachzuweisen.  Syphilis 
und  Tuberkulose  waren  mit  Sicherheit  auszuschließen;  gegen  einen 
malignen  Tumor  sprach  der  günstige  Verlauf. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  chronische  Gastritis  mit  oberfläch- 
lichen TJlzerationen  unbekannter  Ursache.  Der  eine  Kranke  hatte 
einige  Zeit  vorher  einen  schweren  Typhus  mit  Bezidiv  überstanden, 
wovon  er  sich  noch  nicht  völlig  erholt  hatte,  als  die  Magenbeschwer- 
den auftraten.  Es  wäre  denkbar,  daß  diese  einen  toxischen  oder  in- 
fektiösbn  Ursprung  gehabt  haben  könnten.  Bei  den  beiden  anderen 
Fat.  war  nichts  derartiges  zu  ermitteln.  Classen  (Grabe  L  H.). 

9.  J.  M.  CottQrill.    A  case  of  acute  phlegmonous  gastritis. 

(Scott,  med.  and  sorg,  journ.  1906.  Nr.  8.) 
Ein  4()jähriger,  kräftiger,  bis  dahin  gesunder  Mann  erkrankt,  nach* 
dem  er   am  Tage   zuvor  Lachs   gegessen,   unter  heftigsten  Magen- 
schmerzen, welche  zur  Bettruhe  und  Anwendimg  von  heißen  Umschlägen 
zwangen,  Diarrhöe  und  Erbrechen  einer  reichlichen  Menge  von  schau- 
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miger  Flüssigkeit.  Der  Allgemeinzustand  yerschlechterte  sich  in  den 
nächsten  Tagen.  Starker  Meteorismus  kam  hinzu,  ohne  daß  irgend- 
eine Partie  des  Abdomens  besondere  Empfindlichkeit  zeigte.  Der  Pat. 
starb  nach  2Y2tägigem  Kranksein.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  der 
Magen  sehr  verdickt,  schwankend  zwischen  V4 — %  Zoll.  Die  Schleim- 
haut war  stark  kongestioniert  und  mit  einer  geringen  Menge  blutig 
tingierten  Schleimes  bedeckt.  Sie  wies  zahlreiche  petechiale  Blutungen 
auf.  Die  Submucosa  war  verdickt  und  gelb  gefärbt  infolge  von  eitriger 
Infiltration,  welche  makroskopisch  erkennbar  war.  Mikroskopisch  lag 
eine  erhebliche  Infiltration  mit  Leukocyten  und  beträchtliches  Ödem 
vor.  Die  Infiltration  dehnte  sich  auch  auf  die  Schleimhaut  und  die 
Muscularis  aus.  Gefunden  wurden  Streptokokken.  Die  Schwellung  be- 
schränkte sich  auf  den  Pylorus  und  die  Cardia.  Die  anderen  inneren 
Organe  zeigten  Yenlnderungen,  wie  sie  bei  akuten  septischen  Prozessen 
vorkommen.  v.  Boltenstem  (Berlin). 

10.  Bloch.    Beitrag  zur  Pathogenese  des  chronischen  Magen- 

geschwürs, 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  31  u.  32.) 
B.  zeigt  zunächst  an  Statistiken,  daß  der  häufigste  Sitz  des  Ulcus 
ventriculi  die  kleine  Kurvatur  sei.  Eine  Erklärung  dafür  findet  er  in 
der  Beobachtung,  daß  diese  Stelle  des  Magens  so  fixiert  sei,  daß  eine 
Kontraktion  und  Deckung  von  kleinen  Läsionen  durch  Schleimhaut- 
falten bei  derselben  schwerer  möglich  sei  als  an  den  anderen  Magen- 
teilen. Er  verweist  besonders  auf  die  einschlägigen  Versuche  von 
Matthes.  Die  Bedeutung  des  hyperaziden  Magensaftes  will  er  nicht 
veningem,  aber  auch  unter  Annahme  dieser  beiden  begünstigenden 
umstände  (Faltbarkeit  der  Schleimhaut,  Magensaft)  scheint  dem  Bei 
doch  die  eigentliche  Ursache  des  Ulcus  pepticum  noch  nicht  bekannt 
zu  sein,  und  verdiente,  auch  auf  Grund  der  Anschauungen  B.'s,  kli- 
nische und  experimentelle  Weiterprüfung.  J«  Grober  (Jena). 

11.  IL  Moullin.    The  cause  of  pain  in  cases  of  gastric  ulcer. 

(Lancet  1906.  March  4.) 
M.  behandelt  die  Ursachen  der  nicht  selten  beim  Magenulcus 
vorhandenen,  von  der  Speiseaufnahme  deutlich  abhängigen,  aber  allem 
Anscheine  nach  nicht  durch  die  Nahrung  an  sich  oder  diie  Salzsäure 
des  Magens  oder  die  Yerdauungsprodukte  hervorgerufenen  Schmerzen. 
Die  selbst  bis  zum  Durchbruche  symptomlosen  Magengeschwüre  sitzen 
fast  inuner  an  der  vorderen  Magenfläche,  die  Schmerzen  verursachen- 
den an  der  kleinen  Kurvatur  und  dem  Pylorus,  oder  es  bestehen 
Adhäsionen  zu  dem  mit  sensiblen  Nerven  versehenen  Peritoneum  pa- 
rietale. Zug  an  diesen  bei  Bewegungen  des  Magens  während  der 
Digestion  scheint  der  wichtigste  Grund  der  Schmerzen  zu  sein.  Emp- 
findlichkeit bei  tiefem  Druck  ist  auf  die  gleiche  Ursache  zu  beziehen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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12.  Wegele.     Zur  Frage  der  atonischen  Magener Weiterung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  19.) 
Unter  atomscher  Magenerweiterung  versteht  Verf.  eine  Erschlaffung 
der  Magenmnskulatur,  die  es  verhindert,  daß  der  gesamte  Mageninlialt 
durch  den  Pylorus  geschafft  wird,  ohne  daß  dort  etwa  eine  Stenose 
bestände,  und  ohne  daß  der  Magen  in  seinem  umfang  unbedingt  rer* 
größert  sein  muß. 

Eine  solche  Atonie  kommt  wahrscheinlich  selten  vor;  besonders 
bei  chronischer  Magenerweiterung  liegt  wohl  stets  ein  Hindernis  am 
Magenausgange  vor.  Daß  sie  aber  vorkonunt  hat  Verf.  an  drei  Fällen 
beobachtet,  die  durch  innere  Behandlung  völlig  geheilt  worden  sind 
und  nach  mehreren  Jahren  keinerlei  Motilitätsstörung  wieder  gezeigt 
haben.  Ein  gleich  günstiges  Resultat  würde  bei  Erweiterung,  die  auf 
Pylorusstenose  beruht,  nicht  erzielt  werden  können. 

Markwald  (Gießen). 

13.  Clgnozzi.     Due  casi  di  endotelioma  dello  stomaco. 

(Riforma  med.  1906.  Nr.  18—20.) 

C.  bringt  eine  lange  Abhandlung  über  Endo-  und  Epitheliome 
des  Magens  und  die  Differentialdiagnose  derselben  von  der  Linitis 
Brinton. 

Solange  man  die  eigentliche  Ursache  der  Neoplasmen  nicht  kennt, 
ist  man  bei  der  Klassifikation  und  Differenzierung  dieser  Affektionen  ani 
histologische  und  histogenetische  Kriterien  angewiesen.  Beim  Magen- 
epitheliom,  mag  es  mikroskopisch  noch  so  große  Ähnlichkeit  mit  der 
Brinton'schen  Linitis  bieten,  weist  die  histologische  Untersuchung 
nach,  daß  es  sich  um  einen  cancerartigen  Prozeß  handelt,  hervor- 
gegangen durch  atypische  Proliferation  des  Epithels  verschiedener 
Zonen  der  Mucosa  gastrica  mit  sekundärer  Ausbreitung  auf  die  anderen 
Magenhäute. 

Mit  Magenendotheliom  bezeichnen  wir  diejenige  der  Linitis  Brinton 
ähnliche  und  zu  ihr  gerechnete  Form,  bei  welcher  eine  genaueste 
Untersuchung  Proliferation  der  Endothelien  der  Lymph-  und  Blut- 
gefäße der  Submucosa  oder  Subserosa  nachweist,  und  welche  man  für 
wahre  Neoplasmen  zu  halten  hat 

Die  gleichen  Betrachtungen  gelten  für  die  verschiedenen  syphili- 
tischen Prozesse  der  Magenwände  und  für  die  diffusen  Sarkome  des 
Magens. 

Die  eigentlichen  Fälle  von  Linitis  Brinton  werden  sich  bedeutend 
reduzieren  und  auf  die  Fälle  beschränken,  wo  man  mit  Sicherheit 
einen  neoplastischen  Vorgang  auszuschließen  und  einen  rein  entzünd- 
lichen anzunehmen  gezwungen  ist.  Hager  (MagdebnrgwN.). 

14.  Newton«     Fälle  von  larviertem  Magenkrebs. 

(Fraotitioner  1905.  April.) 
Verf.  hat  in  dem  Guy's  Hospital  in  London  während  der  letzten 
20  Jahre  17  Fälle  von  Magenkrebs,  die  wegen  hervorstechender  ander- 
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^^reitiger  Symptome  diagnostisch  unklar  blieben,  gesammelt.   Am  häufig- 
sten waren  es  Ergüsse  dunkeln  Ursprunges  in  die  Bauch*  oder  Brust- 
liöhle;  gewöhnlich  handelte  es  sich  dann  um  eine  rasche,  aber  zu  keinen 
l^roBen   Geschwülsten   führende  Ausbreitung   des   Krebses   über   das 
Bauclifell.    Als  allgemeines  Uesetz  fand  N.  folgendes:  Wird  die  Brust- 
li<>hle  ergriffon,  so  ist  es  meist  auf  der  rechten  Seite;  umgekehrt  findet 
Hich  auf  der  linken  Seite  meist  die  charakteristische  OberschlUsselbein- 
ilrUso,  die  allerdings  nur  in  etwa  5^  der  Fälle  fühlbar  wird,   dann 
über  die  Diagnose  Magenkarzinom  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  sichert. 
—  Nächstdom  wird  der  Magenkrebs  oft  durch  eine  Infiltration  und 
damit  auch  godämpfton  Perkussionsschall  dos  Darmes  verdeckt    Diesen 
Füllen   ganz  nahe  stehen  die  FiUle  von  Darmverengerung,   die  sich 
scheinbar  primär  eutwickoln,  aber  vom  Magen  ausgehen.     Auch  eine 
Kitoransammlung  im  Bauche,  namentlich  ein  Abszeß  unter  dem  Zwerch- 
fell, kann  entstehen.     Namentlich  aber  wieder  sind  es  die  unerklär- 
lichen schweren  Anämien,  welche  oft  als  primäre  perniziöse  angesprochen 
iverden,  in  Wirklichkeit  aber  vom  Magenkrebs  abhängen. 

Qvnpreeht  (Weimar). 

IT).  H. Burgerhout«  Boitnig  zur  Symptomatologie  dos  Magen- 

karzinoins. 

;Noderl.  T\jdau)knft  voor  Gonüoakande  1904.  I.  p.  844.) 
In  diesem  Falle  aus  PeTs  Klinik  zu  Amsterdam  hatte  sich  ein 
Magenkarzinom  zu  einem  Ulcus  ventriculi  hinzugesellt  Die  initialen 
Lumbalschmer/en  rührten  von  dem  Ulcus  her.  Kinige  hauptsächlich 
okkulte  Blutungen  riefen  eine  beträchtliche  Anämie  hervor.  Die 
Weiterwucherung  des  Tumors  auf  der  Wirbelsäule  und  beiderseitig 
von  derselben  ergab  einen  Druck  auf  die  austretenden  Nervenstämme, 
so  daß  die  doppelseitige  AfFektion  fllr  eine  KUckenmarkserkrankung 
imponierte.  Einige  augenscheinlich  vom  Skelett  herstammende  Tumoren 
waren  nur  zum  Teil  Knochen tumoren,  zum  Teil  war  der  Sitz  de]> 
selben  in  der  Muskulatur.  Alle  Tumoren  waren  Metastasen  des  pri- 
mären Magenkarzinoms. 

Die  große  diagnostische  Bedeutung  des  Fehlens  des  Bence- Jones' 
Eiweiß  im  Harn  wird  vom  Verf.  betont,  indem  der  Fall  während  des 
liebens  und  bei  der  Sektion  sehr  der  Kahler' sehen  Erkrankung  ähn- 
lich war. 

Das  Magenleiden  wai*  anfänglich  fast  latent,  der  Magentumor 
durch  den  tiefen  Sitz  desselben  und  durch  die  Lebervergrößerung  ver- 
deckt, die  Untersuchung  dos  Mageninhaltes  durch  Blutungen  kontra- 
indiziert; die  Anämie  (licukocyton,  im  übrigen  außer  Verringerung  der 
Blutkörperchenzahl  nichts  besonderes)  mit  Milz-  und  Leberschwellung 
trat  in  den  Vordergrund.  Zeehulsen  (Utreoht). 


40** 


986  Zentralblatt  fttr  innere  Medizin.     Nr.  40. 

16.  O.  W.  Mansohot.     Faralysis  agitans. 

Diss.,  Amsterdam,  1904. 

Ungeachtet  des  aus  dem  Jahre  1888  stammenden  Oppenheim 'sehen  Falles 
mit  negativem  pathologisch-anatomischen  Befunde  wird  vom  Verf.  nach  Kwei 
Autopsien  (ein  dritter  Fall  von  Prof.  Winkler  ergab  analogen  Befundj  und  elf 
klinisch  untersuchten  Fallen  die  Möglichkeit  angenommen,  daß  Läsionen  der  Stanun- 
ganglien  zu  den  konstanten  anatomischen  Abweichungen  bei  Faralysis  agitans  ge- 
rechnet werden  müssen.  Die  Ergebnisse  der  bisherigen  Literatur  sind  mit  dieser 
Auffassung  sehr  gut  in  Einklang  zu  bringen.  Die  Anwesenheit  der  öfters  vor- 
gefundenen Rückenmarksveränderungen  trägt  zur  Deutung  einer  Anzahl  sehr  ge> 
wohnlicher  Krankheitserscheinungen  sehr  wesentlich  bei.  Die  vom  Verf.  na<di ge- 
wiesenen Veränderungen  waren  perivaskuläre  Gliose  und  GefäßveränderungeD, 
welche  mit  Verlust  von  Nervenfasern  und  Nervenzellen  im  Thalamus  opticus,  vor 
allem  im  lateralen  Kerne  desselben  und  im  Putamen  nucloi  lentiformis  einher- 
gingen. An  denselben  reihten  sich  eine  Atrophie  eines  Teiles  der  Fasern  in  der 
Kegio  subthalamioa  und  in  der  Formatio  reticularis  der  Pedunculi  cerebri,  des  Pons 
Varoli  und  der  MeduUa  und  in  den  Fibrae  transversae  pontis  an,  Pyramiden  und 
Kleinhimstiele  blieben  intakt.  Diese  Befunde  sprechen  nach  Verf.  zugunsten  der 
Hughlings- Jackson* sehen  Hypothese  des  » uncontrolled  cerebellar  influx«  als 
Ursache  der  Faralysis  agitans.  Das  Fehlen  der  Kontrollierung  wird  nach  Verf. 
nicht  durch  den  entlang  den  Pyramiden  abgegebenen  intakten  »Liflux«,  sondern 
durch  die  Störung  des  Einflusses  des  Großhirns  auf  den  Thalamus  und  des  letzteren 
und  des  Putamen  auf  das  Gerebellum  und  auf  den  Pons,  die  Oblongata  und  die 
Medulla  ausgelöst.  Diese  Hypothese  deutet  nach  Verf.  mehr  als  irgendeine  andere 
Auffassung  das  Auftreten  der  Haupterscheinungen  der  Faralysis  agitans,  ohne  die 
Bedeutung  der  von  zahlreichen  Autoren  im  Rückenmarke  nachgewiesenen  Befunde 
zu  schmälern.  Die  progressive  Kontraktur  der  Atheromatösen  (Demange)  und 
die  Sensibilitätsstömngen,  die  tabetischen  Komplikationen,  die  vasomotorischen 
Hautveränderungen  und  sogar  die  arthritischen  Symptome  demonstrieren  den  An- 
teil der  Rückenmarksläsionen  in  der  Symptomatologie  der  Faralysis  agitans;  die 
Muskelveränderungen  sind  ebenfalls  sekundär  zu  den  auf  die  graue  Rückenmark- 
substanz übergehenden,  Zellenveränderungen  hervorrufenden  und  mit  netiritischen 
Abweichungen  vergesellschafteten  Prozessen.  Der  perivaskuläre  Gliose  in  Seiten* 
und  Hintersträngen  darbietende  Fat.  hat  eben  noch  keine  Parkinson* sehe 
Krankheit.  Zum  Bilde  derselben  sollen  sich  diesen  Störungen  noch  die  vom  Verf. 
beschriebenen  Zeichen  analoger  perivaskulärer  Gliose  in  den  Stammganglien  hinzu- 
gesellen. Dieselben  ergaben  einen  nicht  genügend  durch  die  von  dem  Großhirn 
und  den  Stammganglien  ausgelösten  inhibitorischen  Wirkungen  kontrabalancierten 
exzitomotorischen  Einfluß  des  Kleinhirns.  Letzterer  kann  durch  die  Crura  supe« 
riora  und  Corpora  restiformia  in  ungehinderter  Weise  vor  sich  gehen,  während  die 
Fortleitung  zwischen  Stammganglien  und  Großhirn  einerseits  und  zwischen  Stamm- 
ganglien und  Pons  Varoli  und  Medulla  andererseits  in  hohem  Maße  gestört  ist. 
So  werden  nicht  nur  die  automatisch  sich  abspielenden  Innervationen  des  Kopfes 
(Mimik),  des  Rumpfes  (Flexions-Extensionstypus)  und  der  oberen  Extremitäten  be- 
einträchtigt, sondern  auch  die  Entstehung  des  Tremors  durch  die  neuen  zentri- 
petalen Impulse,  welche  ihrerseits  aus  der  Rigidität  der  Peripherie  hervorgehen, 
ausgelöst. 

Der  Verf.  fordert  zu  erneuerten  Untersuchungen  dieser  Himgegenden  l)ei  der 
Autopsie  der  Faralysis  agitans  auf.  ZcehidBeil  (Utrecht). 

17.  J.  Oisler.     Larynxstörungen  bei  Faralysis  agitans. 

(Sbomfk  klinick;^  Bd.  VL  p.  133.) 

Bei  der  Faralysis  agitans  findet  man  ziemlich  häufig  eigentümliche  Stellungen 

der  Stimmbänder,  die  weder  als  Lähmungen  im  Sinne  des  Semon-Rosonbach* 

sehen  Gesetzes,  noch  als  primäre  Kontrakturen  im  Sinne  Kraus e^s,  noofa  als  das 

Ergebnis  eines  intra-   oder  extraartikulären  Fixationsprozesses,   sondern  als  die 
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Folge  einer  gewissen  Rigidität  der  Larynxmuskeln,  namentlich  jener,  die  der  Lo- 
komotion  der  Stimmbänder  dienen,  an&ufassen  sind.  Diese  Rigidität  betrifft  so- 
wohl die  Erweiterer,  als  auch  die  Verengerer,  aber  diese  in  höherem  Ghnide  als 
jene,  wodurch  die  charakteristische  Stellung  der  Stimmbänder  bedingt  wird;  ein 
Analogen  findet  sich  in  dem  überwiegenden  Ergrifiensein  der  Schließer  an  anderen 
Korperstellen,  wodurch  das  Larynxbild  in  den  Rahmen  der  Krankheit  gnt  hinein- 
paßt. Die  Stimmbänder  sind  infolge  der  Rigidität  der  ihre  Lokomotion  beherr- 
schenden Muskeln  entweder  ruhig  und  zeigen  nur  eine  Yerlangsamung  bei  inten- 
dierten Bewegungen,  was  mit  einer  unverhältnismäßig  rasch  eintretenden  Ermü- 
dung verbunden  zu  sein  pflegt,  oder  sie  sind  von  einem  von  der  Intention  unab- 
hängigen Zittern  ergriffen,  wodurch  der  Charakter  der  Krankheit  ebenfalls  gewahrt 
wird.  Die  so  erkrankten  Stimmbänder  sind  nicht  absolut  unbeweglich,  sondern  be- 
balten, analog  der  übrigen  Muskulatur,  wenigstens  teilweise  ihre  Funktion;  auch 
Remissionen  kommen  vor.    Die  galvanische  Erregbarkeit  ist  erhalten. 

Das  klinische  Verhalten  paßt  ganz  gut  in  die  bekannte  Gruppe  der  Störungen 
des  Artikulationsapparates  und  erweitert  die  Kenntnis  derselben;  es  besteht  nicht 
nur  in  Störungen  der  Artikulation,  sondern  durch  Veränderung  des  Muskeltonus 
auch  in  Störungen  der  Phonation. 

Diese  Störungen  kommen  nicht  gar  so  selten  vor;  der  Autor  fand  sie  unter 
12  Fällen  8mal;  deshalb,  sowie  auch  aus  dem  Grunde,  weil  sie  unsere  Kenntnis  der 
Grundkrankheit,  namentlich  der  laryngealen  Erscheinungen  wesentlich  vermehren, 
kommt  ihnen  sowohl  eine  diagnostische,  als  auch  eine  klinische  Bedeutung  zu. 

G.  MflhlBtein  (Prag). 

18.  Luzzatto.     Paralisi  agitante  e  sclerodermia. 

(Morgagni  1904.  Dicembre.) 

Eine  Komplikation  von  Paralysis  agitans  mit  Sklerodermie  gehört  zu  den  sei 
tensten  Erscheinungen.  In  der  italienischen  Literatur  hat  L.  nur  zwei  solche 
Fälle  gefunden,  jedenfalls  aber  sei  der  von  ihm  beobachtete  der  einzige  seines 
Wissens,  in  welchem  eine  vollständige  Untersuchung  des  Nervensystems  durch- 
geführt sei.  Dieselbe  ergab  bei  dem  im  Alter  von  60  Jahren  nach  9j'ähriger 
Krankheitsdauer  gestorbenen  Pat.  zweierlei  Befunde,  welche  für  die  sogenannte 
nervöse  Theorie  der  Entstehung  der  Paralysis  agitans  sprechen.  Zuerst  einen  alten 
Herd  von  Poliomyelitis  anterior,  wie  er  nach  der  jetzt  allgemein  angenommenen 
Dejerine' sehen  Anschauung  den  Einfluß  neuropathischer  Heredität  neben  einem 
infektiösen  Agens  begründet;  femer  eine  für  neuropathische  Prädisposition 
sprechende  angeborene  Asymmetrie  der  Sakralmedulla.  L.  betrachtet  im  vorlie- 
genden Falle  die  Sklerodermie  und  die  Schüttellähmung  als  den  Ausdruck  ein  und 
desselben  Krankheitszustandes;  es  handelt  sich  um  zweierlei  trophische  Neurosen, 
eine  motorische  und  eine  vasomotorische,  auf  gemeinsamer  neuropathischer 
Grundlage. 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  Myxödem  und  Sklerodermie  im  vor- 
liegenden Falle  anbelangt,  so  ist  dieselbe  nicht  so  leicht,  da  zwischen  beiden  intime 
Beziehungen  bestehen.  Lnmerhin  spricht  die  leichte  Atrophie,  die  deutliche  Pig- 
mentierung der  Epidermis,  die  Abplattung  der  Hautpapillen,  die  ünbeweglichkeit 
der  Haut,  der  makro-  wie  mikroskopisch  normale  Befund  der  Schilddrüsen,  die 
Unwirksamkeit  der  Opotherapie  für  Sklerodermie  und  gegen  Myxödem. 

Die  Arbeit  ist  durch  einige  Tafeln  ergänzt,  welche  die  Haut-  und  Nerven- 
befunde demonstrieren.  Hager  (Magdeburg-N.). 

19.  Valobra.     Policlono  infettivo. 

(Morgagni  1904.  Dicembre.) 
Ein  Fall  von  multiplem  Paramyoklonus  Friedreich,   entstanden  naoh  folliku- 
lärer Angina,  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Endokarditis  gibt  V.  Veranlassung 
zu  einer  erschöpfenden  Betrachtung  über  die  Entstehung  und  die  Literatur  dep 
Polyklonns,  bei  weloher  er  zu  folgendem  Schlosse  kommt 
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Es  gibt  einen  infektiösen  Folyklonus,  welcher  sich  durch  den  Einfluß  mikro- 
bischer Toxine  auf  ein  prädisponiertes  Terrain  entwickelt. 

Diese  Form  des  Polyklonus  bildet  einen  neuen  Bing  in  der  Kette,  welche  kli- 
nisch die  verschiedenen  Formen  unter  sich  und  mit  den  Ohoreaformen  verknüpft 
und  immer  mehr  der  Ünitätstheorie,  welche  sie  alle  in  einem  Kapitel  zusammoi- 
faßt,  zur  Stütze  dient. 

Der  klonogene  Status  der  motorischen  Zellen  der  Yorderhömer  wird  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Falle  durch  funktionelle  Veränderungen  bestimmt,  welche  sich 
in  ihnen  sekundär  und  infolge  von  Läsionen  des  der  Regio  rolandica  entsprechenden 
und  in  seiner  Funktion  veränderten  Rindenteiles  entwickeln. 

Aber  es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  gleiche  Veränderung  der  Funktion  der 
Vorderhömer  eine  primäre  ist,  d.  h.  bewirkt  durch  streng  medulläre  Ijäsionen.  In 
diesen  Fällen  vergesellschaften  sich  die  Myoklonien  mit  anderen  PhUnomenen, 
welche  den  Sitz  der  Läsion  anzeigen,  und  welche  variieren,  je  nach  der  Schwere 
der  Veränderung,  welche  das  peripherische  motorische  Neuron  trifft. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

20.  Sforza.     Miopatia  primitiva  e  deficienza  mentale. 

(Policlinico  1905.  Febbrajo.) 
S.  beschreibt  einen  Krankheitsfall,  betreiTend  einen  15jährigen  Knaben,  bei 
welchem  Atrophie  der  gesamten  KÖrpermuakulatur,  P8eudöhypertrox)hio  der  Mus- 
keln der  Wade  und  der  Glutäen  mit  gestörter  Litelligenz  verbunden  waren  und 
betont  bei  dieser  Gelegenheit  die  neuerdings  in  Italien  von  Yoffroy  und  Vi- 
zioli  verfochtene  Lehre,  daß  die  primitiven  Myopathien  in  direkter  Abhängigkeit 
von  den  nervösen  Zentralorganen  stehen.  Neuerdings  hat  die  Frage  des  Zusam- 
menhanges zwischen  infantilen  Zerebropathien  imd  progressiver  Muskelatropbie  ein 
neues  Licht  auf  diese  Frage  geworfen.  Es  gibt  zahlreiche  Formen  von  infantiler 
Paralyse,  bei  welchen  Muskelatrophie  zugleich  mit  Störung  der  Intelligenz  vor- 
kommt.    Hager  (Magdeburg-N.). 

21.  Debove.     Lipomatose  douloureuse. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  110.) 
Die  Adiposis  dolorosa  scheint  nicht  ganz  so  selten  zu  sein,  wie  es  anfangs  den 
Anschein  hatte.    D.  konnte  innerhalb  18  Monaten  drei  Kranke  mit  dieser  Aflektion 
vorstellen.    Bei  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  die  diffuse  Form  der 
Erkrankung,  im  vorliegenden  um  die  noduläre  Form.    Vor  etwa  12  Jahren  began- 
nen sich  Knötchen  in  der  Haut  zu  bilden,  welche  nicht  spontan,   sondern  nur  auf 
Druck  schmerzhaft  waren.     Ihre  Größe  war  recht  verschieden.     Manche  Knoten 
erreichten  die  Gh'öße  eines  Taubeneies.    Sie  stellten  sich  vorzugsweie  an  den  Vor- 
derarmen,  und  zwar  in  den  oberen  zwei  Drittel  und  besonders  an  der  vorderen 
Fläche  ein.    Der  Schmerz,  das  zweite  wichtige  Symptom,  wird  von  der  Pat.  auf 
die  prolongierten  und  die  sie  begleitenden  Mißhandlungen  bezogen.     Indes  auch 
trotz  prolongierter  Buhe  und  Mangel  jeder  palpatorischen  Untersuchung  blieb  der 
Schmerz  bestehen.    Er  schwankt  übrigens  bei  den  einzelnen  Knoten  je  nach  ihrem 
Sitz.    So  sind  die  Lipome  des  Rückens  empfindlicher  als  die  des  Armes.    Als  wei- 
tere Symptome  kommen  hinzu  die  Asthenie  und  psychische  Störungen,  welche  vor^ 
züglich  in  einer  geistigen  Schwäche  mit  Gedächtnisverlust  bestanden.    Der  Znstand 
ist  mit  dem  zu  vergleichen,  welcher  bei  gewissen  Formen   der  Gehimerweicbim^ 
vorliegt.    D.  gibt  hinsichtlich  der  Nomenklatiur  vor  dem  Ausdruck:  noduläre  Form 
der  Adiposis  dolorosa,  der  Bezeichnung:  Lipomatosis  dolorosa  den  Vorzug.   Die 
Prognose  ist  quoad  vitam  nicht  ernst,   allerdings  gibt  es  keine  therapeutischen 
Maßnahmen,  welche  zum  Ziele  führen.     Die  psychische  und  physische  Schwäche 
ist  oft  so  groß,  daß  die  Erkrankten  endlich  im  Krankenhause  verpflegt  werden 
müssen.    Die  Ursachen  des  Leidens  sind  unbekannt.     Es  kommt  unvergleidüich 
viel  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Gesohlochte  vor,  und  beginnt 
gewöhnlidi  zur  Zeit  der  Menopause.    In  dem  vorliegenden  Fall  ist  besonders  auf- 
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fUllig  die  große  Anzahl  infoktiüBer  Krankheiten,  welche  die  Fat.  durehgemaclit  hat : 
Alasern,  Scharlach,  tuberkulöse  DrÜBcnsohwcllungon,  wahrscheinlich  tuberkulöse 
X'leuritis,  Intermittens,  Herpes  zostor  und  swoi  Intoxikationen,  ntuulich  mit  Alkohol 
und  Äther.  Denn  dio  Tat.  ist  Alkohol ikt^rin  im  höchsten  Ürade  und  nimmt  ge- 
legentlich recht  beträchtliche  Mengen  Äther  zu  sich.  Inwieweit  diese  Momente 
eine  Rolle  spielen,  läßt  sieh  nicht  sugmi.  V«  Boltenstern  (Berlin). 

Ü2.  P.  W,  Nathan   (New  York),      Osteogenesis   imperfecta 
(so-called  fragilitas  ossium). 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienoos  1905.  January.) 

Bei  Gelogenheit  von  Untersuchungen  über  kongenitale  Xnoohonkrankheiten, 
>vüzu  ihm  die  Insassen  eines  Hospitals  tilr  Verkrüppelte  reioliliolies  Material  boten, 
tUuü  N.  unter  den  ambulant  Behandelten  jenes  Hospitals  swei  Individuen  mit  so- 
genannter Fragilitas  ossium.  Bei  genauerer  Beobachtung,  namentlich  bei  Kr- 
tbrsohung  dos  Beginnes  der  Erkrankung  von  der  Geburt  her,  stellte  es  sich  jedoch 
heraus,  daß  es  sich  hier  um  Fülle  von  sogenaimter  Osteogenesis  imperfecta  han- 
delte, einer  Ju'ankheit,  die  sonst  imr,  als  intra-uterin  entstanden,  bei  tot  geborenen 
Kindern  beobachtet  ist,  in  diesen  Fallen  jedoch  ausnahmsweise  ein  Weiterleben 
gestattet  hatte. 

Das  eine  war  ein  Knabe  im  Anfange  des  4.  Lebensjahres,  geistig  und  körper- 
lich normul  entwickelt,  jodocli  von  so  «artt^m  Knochenbau,  daß  er  in  den  wenigen 
Jahren  seines  Jüchens  schon  wenigstens  12  l<^*aktuivn  der  Gliedmaßen  erlitten 
hatte;  außerdem  waren  einige  intra-ut(*rin  oder  in  den  ersten  Wochen  unbeachtet 
entstanden.  Alle  wai*en  unter  vollständiger  Ossitikation,  wenn  auch  sum  Teile  mit 
geringer  Deformation,  geheilt. 

Der  andere  Krankt^  war  17  Jalire  alt  und  hatte  über  ^)Omal  seine  Glieder, 
meistens  die  Unterachenkel,  gebrochen  gehabt  In  den  letzten  Jahren  waren  die 
bVakturen  seltener  geworden,  und  der  Tat.  lernte  an  Krücken  gehen.  Auch  dieser 
war  im  übrigen  normal  entwickelt  und  gesund. 

In  diesen  beiden  Fällen  war  die  abnorme  Brüchigkeit  der  Knochen  schon  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  vorhanden  gewesen,  also  offenbar  angebon)n.  Sie  sind 
demnach  als  Osteogenesis  imperfecta  aufzufassen,  eine  kongenitale  Krankheit,  deren 
Wesen  in  mangelhafter  Verkalkung  dos  Knochengewebes  bei  normaler  Bildung  des 
Knorpels  besteht.  Bei  einer  Duivhsicht  der  Literatur  kommt  N.  su  der  Ansicht, 
daß  wohl  alle  als  Fmgilitiu«  ossium  beschriebenen  Fälle  mit  Osteogenesis  imper- 
fecta identisch  sein  dürften.  Die  Krankheit  ist  klinisoli  leicht  /u  erkennen,  da 
sieh  die  Biniohigkeit  der  Knochen  alsbald  benierkbtvr  maclit.  Von  der  gleichfalls 
angeborenen  Chondrodystrophit^  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  daß  bei  dieser  die 
Schädelnälite  frühzeitig  verknöchern  und  die  Glieder  später  im  Wachstum  zurück- 
bleiben. Mit  der  Osteomalakie  und  tuidei^en  Knochenkrankheiten  ist  eine  Ver- 
wechslung nicht  möglich,  weil  diese  nur  in  späteren  Jahren  auftreten. 

Über  die  Ursadie  der  Osteogenesis  imperfecta  ist  noch  nichts  bekannt.  Thera- 
peutisoli  läßt  sich  nichts  tun,  als  die  GliediT  vor  Verletzungen  schützen. 

Claasen  (Grube  i.  H.). 

23.  P.  Heraog«    Ein  Fall  von  traumatischer  Geburtslähmung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin,  Medizin  Bd.  LXXXUl.  Ilft.  1  u.  2,) 
Bei  einer  IDjälurigen  Frau  mit  plattem,  allgomehi  verengtem  Becken  entstand 
nach  einer  langdauernden  Geburt  Lähmung  der  IVluskeln  des  linken  Beines  mit 
ganz  vorwiegender  Beteiligung  der  FuG-  und  Zehenstroeker.  Verf.  schlit^ßt  aus 
dem  geringen  Hefallenseiu  der  (sonst  besimders  zu  Lälnnuugeu  disponierten)  Mm. 
peronei,  daß  nicht  die  phyHioh)giHclu^  geringere  Ht^sistenzfälugkeit  der  befallenen 
Muskeln,  sondern  die  anatomisclu^  Lage  der  betrelVeuden  Nei*venstämme  im  Plexus 
lacralis  die  Ursache  fUr  die  eigentündiche  Lokalisation  der  Geburtslähmungen  bilde. 

D«  Gerhardt  (Jena). 
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24.  M.  Dopter.     Etüde  des  alterations  histologiques  des  nerfs 

p^ripheriques  dans  les  oedemes  chroniques. 

(Qaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  4.) 
Die  Träger  von  chronischem  Ödem  der  Extremitäten,  asyatolisclien,  nephriti- 
schen  oder  phlebitischen  Ursprunges  zeigen  in  der  Gegend  der  infiltrierten  Partien 
motorische  und  sensible  Störungen,  welche  unmittelbar  abhängig  von  Alterationen 
peripherer  Nerven  sind.  Diese  Alterationen  sind  zweierlei  Art:  Nervendegeneration 
und  perineurale,  segmentare  Nekrose.  Diese  entsteht  unmittelbar  unter  dem  £infliiß 
des  Eindringens  der  in  der  Ödemflüssigkeit  enthaltenen  Substanzen  an  den  Kanvier- 
schen  Schnürringen.  Von  dort  imprägnieren  sie  die  ganze  Kontinuität  des  inter- 
annulären  Segmentes,  indem  sie  progressiv  die  Elcmeoite  zerstören,  den  Achsen- 
Zylinder  aber  verhältnismäßig  schonen.  Wenn  dieser  aber  durchbrochen  oder  ge- 
nügend verändert  ist,  um  die  nervöse  Leitung  nicht  mehr  zu  gewälirleisten,  nimmt 
die  Läsion  der  peripheren  Nervenfaser  den  bekannten  Typus  der  Neuritis  degene- 
rativa  an.  T.  Boltenstern  (Berlin;. 

25.  H.  Cursohmann.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Beschäf- 

tigungsneuritis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  16  u.  16.) 
G.  beschreibt  eine  ganze  Reihe  eigener  Beobachtungen,  die  in  ihrem  patholo- 
gischen Verhalten  und  in  ihrer  gewerblichen  Bedeutung  Interesse  haben.  £s  han- 
delt sich  um  Beschäftigungsneuritiden,  meist  leichter  Art,  bei  denen  es  zu  Ver»n- 
derungen  der  Sensibilität,  Farästhesien,  zu  partiellen  und  schwereren  LähmuBgpn 
mit  Entartungsreaktion  gekommen  war;  in  den  meisten  Fällen  konnte  Ruhestellung, 
Hydrotherapie  und  Galvanisation  Heilung  erzielen,  in  solchen,  in  denen  auch  andere, 
z.  B.  entzündliche  Veränderungen  stattgefunden  hatten,  wurde  dagegen  nur  eine 
leichte  Besserung  mit  baldigem  Rezidiv  beobachtet.  Die  einzelnen  Beobachtungen 
wiederzugeben,  ist  nicht  Aufgabe  des  Referats.  Allen  neurologisch  Interessierten 
werden  die  Mitteilungen  G.'s  wichtig  sein.  J.  Grober  (Jena). 

26.  Gasparini.      Un    caso    di    polineurite    con   psicosi  del 

Korsakoff. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  161.) 

G.  teilt  einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  einen  32jährigen  Bauer  betreffend, 
mit,  in  welchem  es  zu  psychischen  Störungen  kam:  zu  Erregungszuständen,  Irre- 
reden, später  Gleichgültigkeit  und  Verlust  des  Gedächtnisses.  Die  Heilung  war 
eine  vollständige. 

Nach  der  früheren,  hauptsächlich  durch  Charcot  gestützten  Annahme  waren 
derartige  psychische  Stönmgen,  hauptsächlich  der  durch  Alkohol  bedingten  Form 
von  Neuritis  eigentümlich.  Korsakoff  wies  nach,  daß  sie  auch  bei  allen  Formen 
von  Neuritis  vorkommen  können,  bei  welchen  der  Alkohol  keine  ätiologische  Rolle 
spielt. 

Einige  Autoren  haben  angenommen,  daß  die  im  Blute  kreisende  Noxe,  welche 
die  peripherische  Neuritis  veranlaßt,  erst  die  peripherische  Nervenfaser  trifft,  und 
sich  alsdann  dem  Achsenzylinder  entlang  die  Reizung -nach  den  Zellen  der  höheren 
Neurone  fortpflanze. 

Logischer  erscheint  die  Annahme,  daß  dasselbe  toxische  Agens,  welches  die 
Läsion  der  peripheren  Nerven  hervorruft,  auch  durch  Läsion  der  Zellen  jene  Vo^ 
gänge  auf  psychischem  Gebiete  herbeiführt,  welche  diese  Form  von  Psychoi« 
charakterisieren.  Anstatt  der  Bezeichntmg  polyneuritische  Psychose  schlägt  G.  die 
Bezeichnung  toxikämische  Psychose  vor. 

Literessant  ist,  daß  die  Litoxikationsursache  im  vorliegenden  Falle  intestinaler 
Natur  war,  und  daß  der  Pat.  bereits  früher  einen  ähnlichen  Anfall  infolge  gleicher 
Ursache  durchgemacht  hatte. 
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Rezidivierende  Polynouritiden  sind,  wio  u.  a.  namentlioh  Qroooo  und  Eioh- 
liorst  naohgewioBen  haben,  keine  Soltenhoit.  Hayer  (Ma((doburg-N.). 

27,  A.  Raabiger.      Zur   Kasuistik    der   Nervenkrankheiten 
nach  elektrischem  Trauma. 

(Deutsche  med.  WoohenBohriil  1905.  Nr.  22.) 
Der  Aufsatz  ontliält  eino  Aufsilhlunf?  von  vior  nach  elektrischen  Unfällen»  deren 
Art  nicht  gfonau  f?onug  beschrieben  ist,  aufgoti*otonon  Hysterien,  die  8um  großen 
Toilo  wohl  als  tnnfaolie  traumatische  su  bexeiohnen  sind.  Eine  besondere  Eigenart  der 
»elektrischen  UnfUlle«  geht  aus  ihnen  nicht  hervor.  Die  Fälle  seichnen  sich  auch 
dadurch  aus,  daß  keiner  von  ihnen  durch  die  Behandlung  gebessert  wurde.  Den 
Schluß  bilden  J^lrtirtorungen  Über  die  Ursache  der  Symptome,  als  die  nicht  orga- 
nisohe  Veränderungen,  sondern  solche  der  psycliischen  Funktionen  angegeben 
werden,  _  J«  Qrober  (Jena). 

2S.  G.  Wallbaum.     Über   funktionelle    nervöse  Störungen 
bei  Telephonistinnen  nach  elektrischen  Unfiillen. 

(Deutsche  med.  Woehonsohria  \\m,  Nr.  18.) 
Entgegen  anderen  Autoren  hält  W.  die  in  dor  tiborschrifb  genannten  Störungen 
für  rein  funktionoll.  Er  gibt  eine  genaue  Soliilderung  der  Entstehungsweise  der 
IlunUle,  die  meist  Starkstromsohläge  darstellen.  Die  Erkrankungen  betreffen 
hauptsächlich  schon  vorher  nervös  nicht  mehr  ganz,  intakte  Personen,  sei  es  daß 
«10  durch  erbliche  Anlage  oder  durch  den  Beruf  selbst  omptunglich  geworden  sind. 
Ks  handelt  sich  im  Anfang  um  Ohnmächten,  Kopfschmenseu,  Krämpfe,  Sonsibili- 
tütsstörungen,  später  um  liähmungen,  neuralgiforme  Desohwerden,  Schlaflosigkeit, 
Krschripfungsiustand.  Alle  Symptome  sind  meist  der  Heeinilussung  —  auch  der 
suggestiven  —  zugüngig,  indes  ist  vielfach  lange  Arbeitten thaltung,  oft  auch  Auf* 
gttbe  des  Berufes  erforderlich.  J«  Grober  (Jena). 

29.  F,  Leubusoher  und  W.  Blbrowios.     Die  Neurasthenie 

in  Arbeiterkreisen. 

(Deutsche  med,  Wochenachria  1905.  Nr.  21.) 
VerfT.  konstatieren  die  allgemein  bekannte  Steigt^rung  der  Arbeiterneurasthenie 
aufs  neue  und  suchen  sie  Kum  Teil  in  der  Möglichkeit,  auf  Grund  der  Kranken- 
versiclierung  leichter  und  beijuomer  b^^httndelt  «u  werden,  i5um  Teil  in  der  Diffe- 
rons  swischen  der  Tätigkeit  und  dem  HildungSHtreben  des  modernen  Arbeiters.  Die 
meisten  dieser  Neurasthenien  sind  erworben,  sie  entstehen  am  häufigHten  swischen 
dem  25.  und  4ft.  Lebensjahre.  Merkwürdig  ist  die  besondere  Beteiligung  der 
Schriftsetzer  (ohne  Bleivergillungl  und  der  Tischler  an  dem  nicht  besonders  aus- 
gesuchton Materiale. 

Die  Sohlußbemerkung,  dnO  weitere  Begründung  von  Volksheilstätten  für  Nerven- 
kranke ihnen  als  ein  drinpfendes  Bedürfnis  erscheine,  scheinen  die  VerfT.  u.  a.  mit  der 
vorher  erörterten  Möglichkeit  der  Vererbung  erworbener  Eigensobaaen  begründen 
2u  wollen,  J,  Grober  (Jena). 

IM),  Grocco  (Florenz),     Nevrastenia  o  nevroiperstenia. 

(Uivista  orit.  di  clin.  med.  lUOö.  Nr.  1.) 
G.  wendet  sich  gegen  den  Mißbrauch,  der  heutsutage  oa  mit  der  Bezeichnung 
Neurasthenie  getrieben  wird.  Die  Diagnose  wird  so  oft  gestellt,  daß  die  Krank- 
heit au  einer  Modekrankheit  geworden  su  sein  scheint.  Dabei  wird  aber  nicht 
selten  als  Neurasthenie  ein  Krankheitwustand  beKoichuet,  der  im  Grunde  das  Gegen- 
teil darstellt,  nän\lich  die  nervöse  llypersthenio.  Während  nämlich  die  Neurasthenie 
in  einer  Erschöpfung  und  Ermüdung  eines  vorher  schon,  oft  von  Geburt  her 
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schwächlich  veranlagten  nnd  überempfindlichen  NervensysteniB  besteht,  gibt  es  socii 
einen  Erankheitszustand,  bei  welchem  ein  von  Anfang  her  besonders  kräftiges  nnd 
leistungsfähiges  Nervensystem  durch  zeitweilige  Überanstrengung  erschöpft  wird. 
Diesen  Zustand  bezeichnet  G.  als  Nenrohypersthenie.  Die  Symptome  sind  in  beiden 
Fallen  ähnlich;  nur  die  Anamnese  kann  im  einzelnen  Fall  AuÜBchluß  geben,  um 
welchen  der  beiden  Zustände  es  sich  handelt.  Bei  der  Neurohypersthenie  ist  eb 
Mehr,  bei  der  Neurasthenie  ein  Weniger  von  Nervenkraft,  vis  nervea,  vorhanden. 
Beide  können  sich  mit  anderen  nervösen  oder  psychischen  Krankheitszustanden 
verbinden,  und  zwar  die  Neurasthenie  mehr  mit  depressorischen,  wie  Melandiolief 
die  Hypersthenie  mehr  mit  exaltierten,  wie  Hysterie. 

G.  teilt  zur  Charakterisierung  der  nervösen  Hypersthenie  fünf  Kranken- 
geschichten mit.  Es  handelte  sich  um  junge  Männer  mit  einer  besonders  hohen 
Leistungsfähigkeit  des  Nervensystems  oder  einer  seiner  Sphären,  geistiger  oder 
künstlerischer  Begabung,  geschlechtlicher  Leistungsfähigkeit.  Lifolge  irgendeiner 
Veranlassung,  welche  das  Nervensystem  zu  gesteigerter  Funktion  anspornte,  bei 
dem  Maler  die  Betrachtung  hoher  Kunstwerke,  bei  dem  Erotiker,  eine  Liebes- 
leidenschaft,  war  nach  kurzer  Zeit  eine  nervöse  Ermüdung  eingetreten,  welche  sidi 
in  Schlaflosigkeit,  Müdigkeit,  Zerstreutheit,  Kopfschmerzen  äußerte.  Durch  eine 
auf  Beruhigung  abzielende  Behandlung  mit  Bromaten,  warmen  Bädern  n.  dgl 
wurde  in  kurzer  Zeit  Heilung,  nämlich  Wiederherstellung  der  vorherigen  normalen, 
aber  kräftigen  Funktion  des  Nervensystems  erreicht. 

Die  richtige  Unterscheidung  zwischen  Neurasthenie  und  nervöser  Hypersthenie 
ist  von  praktischer  Wichtigkeit  für  die  Behandlung.  Denn  die  bei  der  Neurasthenie 
angebrachten  Exzitantien  des  Nervensystems,  wie  Phosphor,  Stryohnin  n.  a., 
würden  bei  der  auf  Hypersthenie  beruhenden  Erschöpfung  geradezu  schädlich 
wirken.  Classen  (Grube  L  H.]. 


Bflcher-Anzeigen. 

31.  J.  Pal.     Gefäßkrisen.    Mit  7  Fig.    V,  275  S.    gr.  8. 
Leipzig,  S.  Hlrsel,  1905.    M  8.—. 

Der  Verf.  bezeichnet  als  Gef'aßkrisen  alle  paroxysmenartigen  Änderungen  im 
Verhalten  der  Blutgefäße.  Er  trennt  sie  in  die  paroxysmalen  Erschlaffungen,  wie 
sie  bei  Ohnmacht,  Synkope,  femer  als  Intoxikationsfolge  im  Verlaufe  der  akuten 
Infektionskrankheiten  häufig  auftreten  und  in  paroxysmale  Kontraktionen.  Die 
letzteren  zerfallen  in  lokale  (pektorale,  abdominelle,  zerebrale,  Extremitäten-)  und 
in  allgemeine  Gefäßkrisen,  das  Hauptmittel  zur  Erkennung  der  allgemeinen  Krise 
bildet  der  Nachweis  von  Blutdrucksteigerung. 

Der  allgemeine  Teil  des  Buches  behandelt  die  Begründung  und  Beschreibung; 
dieser  Symptomenkomplexe;  der  wesentlich  umfangreiche  spezielle  Teil  beschreibt 
Gerdßkrisen  bei  scheinbar  recht  heterogenen  krankhaften  Zuständen.  An  der  Hand 
von  zahlreichen,  sehr  genau  geführten  Krankengeschichten  sucht  der  Verf.  zu  zeigen, 
daß  beim  Zustandekommen  der  Bleikolik  eine  Kontraktion  der  abdominellen  Gefäße, 
bei  Angina  pectoris  und  den  in  dieses  Gebiet  gehörigen  Zuständen  der  Arterio- 
sklerotiker  Kontraktion  der  Herzgefäße,  bei  den  gastrischen  und  anderen  Krisen 
der  Tabiker  Vasokonstriktion  in  den  betreffenden  Gebieten  das  für  die  Symptomen- 
gestaltung  wichtigste  Moment  bilden.  Den  Hauptbeweis  für  diese  Ansohanung 
liefert  der  Nachweis,  daß  die  Drucksteigerung  den  SchmerzanTällen  vorausgeht 
daß  druckherabsetzende  Mittel  (Amylnitrit,  Natr.  nitrosum,  Bhodannatrium)  häufig 
die  Anfälle  kupieren  oder  verhüten,  daß  dagegen  Morphium,  welches  ja  den  Blut- 
druck nicht  beeinflußt,  nur  temporär  wirke. 

Auch  bei  den  GaDen-  und  Nierensteinkoliken  soll  die  >Gefäßkrifle«  von  großer 
Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Symptome  sein.  In  noch  höherem  Grade  sieht 
er  in  der  Blutdrucksteigerung  das  auslösende  und  wesentlichste  Moment  bei  der 
Entstehung  der  urämischen  und  eklamptischen  Anfälle;   auch  hier  findet  er  in 
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dem  günstigen  Einfluß  von  blntdmcksenkenden  Mitteln  eine  wesentliche  Stütze 
seiner  Lehre. 

P.'s  Ansführongen  gehen  wohl  in  vielen  Funkten  recht  weit  nnd  führen  za 
allzu  einseitiger  Beurteilong  vieler  pathologischer  Vorgänge ;  sie  demonstrieren  aber 
an  den  zahlreichen  sorgsamen  Krankenbeobachtungen  deutlich,  welche  Wichtigkeit 
exakten  Blutdruckbestimmungen  für  die  Beurteilung  des  Eiuzelfalles  wie  der 
Krankheitsgruppen  zukommen,  und  wie  auch  die  Therapie  aus  solchen  Beobach- 
tungen richtige  Folgerungen  ableiten  kann.  D.  Gerhardt  (Jena). 

32.  Handbuch  der  praktischen  Medizin,  unter  Eedaktion  von  W.  Eb- 
stein und  J.  Schwalbe  herausgegeben  von  W.  Ebstein.  2.  voll- 
ständig umgearbeitete  Auflage.    I.  Band.    Mit  75  Textabb.    XXVI, 

1056  S.    Lex.-8. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1905.    M  22.—;  geb.  in  Leinw.  M  24.—. 

Das  Ebstein- Schwalbe 'sehe  Handbuch  der  praktischen  Medizin,  das  dem 
Umfang  nach  die  Mitte  hält  zwischen  den  Lehrbüchern  und  den  vielbändigen 
»Handbüchern«  der  inneren  Medizin,  erscheint  nach  7  Jahren  in  der  zweiten  Auf- 
lage, deren  erster  Band  jetzt  vollständig  vorliegt. 

Getreu  dem  ursprünglichen  Plane  haben  die  Herausgeber  danach  getrachtet, 
statt  der  bisherigen  6  (oder  vielmehr  wegen  zweier  Halbbände:  6)  nur  vier  Bände 
aaszugeben,  denen  ein  die  praktische  Chirurgie,  einschließlich  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten  umfassender  Supplementband  beigegeben  werden  soll. 

Die  wesentliche  Änderung  gegenüber  der  ersten  Auflage  besteht  demgemäß  in 
einer  namhaften  Kürzung  der  sämtlichen  Abschnitte.  Der  erste  Band  enthält 
100  Seiten  weniger  als  in  der  ersten  Ausgabe,  er  umfaßt  dagegen  neben  dem  da- 
maligen Inhalt,  (Luftwege,  Lungen,  Pleura,  Gefäßsystem)  noch  die  Krankheiten  des 
Blutes  und  der  sog.  Blutdrüsen. 

Die  Kürzungen  sind  durchweg  mit  großem  Geschick  durchgeführt,  so  daß  die 
Darstellung  des  Stoffes  im  ganzen  nur  wenig  verloren  hat;  an  manchen  Stellen, 
.zumal  in  der  glänzenden,  durchaus  originell  behandelten  Bearbeitung  der  Kreislauf- 
erkrankungen durch  Bom  b  erg  wird  man  freilich  die  etwas  breitere,  durch  statistische 
Angaben  illustrierte  alte  Darstellung  ungern  entbehren. 

Die  früher  von  Liebermeister  bearbeiteten  Kapitel  über  Lungenkrankheiten 
sind  von  Lenhartz  übernommen  worden,  haben  übrigens,  abgesehen  von  Kür- 
zungen und  von  einer  etwas  breiteren  Darstellung  der  Diagnose  der  Initialtuber- 
kulose keine  wesentliche  Änderung  erfahren;  nur  die  Anordnung  ist  teilweise  eine 
andere  durch  Einfügung  einiger  der  von  Lenhartz  schon  früher  bearbeiteten 
Kapitel  über  Bronchialerkrankungen,  und  dadurch  hat  die  Einheitlichkeit  des  Ghinzen 
entschieden  gewonnen. 

Gkmz  neu  bearbeitet  sind  dagegen  die  Krankheiten  der  Gefäßkrisen,  die  das 
vorige  Mal  von  Kraus,  diesmal  von  Grawitz  abgehandelt  wurden.  Die  Gra- 
witz'sche  Darstellung  ist  knapp  und  klar,  zumal  die  notwendigen  physiologischen 
Vorbemerkungen  der  Einzelabschnitte  zeichnen  sich  durch  präzise  Wiedergabe  des 
sicher  Festgestellten,  Vermeiden  von  Hypothetischem  aus. 

Ln  übrigen  bedarf  ein  Werk,  welches  im  ersten  Band  Arbeiten  wie  die  von 
Lenhartz  über  Lungen,  von  Unverricht  über  Pleura  und  —  jedenfalls  das 
originellste  Kapitel  des  Gbnzen  —  von  Bomb  erg  über  Herzkrankheiten  enthält, 
und  das  trotz  so  vieler  Konkurrenzbücher  nach  relativ  kurzer  Zeit  eine  Neuauflage 
fordert,  kaum  der  Empfehlung.  D«  Gerhardt  (Jena). 

33.  J.  ▼.  Mering.  Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  3.  verbesserte  und 
vermehrte  Auflage.   Mit  212  Abb.  und  6  Taf.  XHI,  1183  S.   Lex.^. 

Jena,  Cfngtar  Flseher,  1906.    M  12.50;  geb.  in  Halbfranz  M  15.—. 

Das  rühmlichst  bekannte  Lehrbuch  liegt  in  dritter  Auflage  vor,  nachdem 

innerhalb  dreier  Jahre  zwei  starke  Auflagen  vergriffen  worden  sind.    Das  Buch 

hat  diesmal  nur  unbedeutende  Änderungen  erfahren,  insbesondere  keine  erhebliche 

Vergrößerung,  doch  haben  die  einzelnen  Mitarbeiter  es  verstanden,  die  von  ihnen 
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bearbeiteten  Kapitel  durch  entsprechende  Zusätze  auf  der  Höhe  der  Zeit  und  der 
Wissenschaft  zu  halten.    Die  große  Beliebtheit  des  Buches  beweist,  daß  es  dem  ! 
Bedürfnis  der  Praktiker  und  noch  mehr  wohl  demjenigen  der  Studierendoi  ent- 
spricht. Ad«  Selunldt  (Dresden). 

34.  H.  Bibbert.    Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  all- 
gemeinen pathologischen  Anatomie.   2.  vermehrte  und  rerbesserte  Auf- 
lage.   Mit  398  Abb.   Vm,  658  S.   gr.  8. 

Leipzig,  F.  C.  W«  Tegel,  1906.    Jf  14.~;  geb.  Jf  16.80. 

Wie  der  Verf.  in  der  Vorrede  sagt,  kommt  es  ihm  bei  diesem  Buche  hai^- 
sächlich  darauf  an,  das  Verständnis  allgemein  pathologischer  Voi^änge  zu  forden. 
Die  vorliegende  zweite  Auflage  wird  diesem  Zweck  in  noch  höherem  Maße  gerecht 
als  die  erste. 

Die  einfach  beschreibende  Aneinanderreihung  von  Tatsachen  ist  durchweg  er- 
setzt durch  eine  geschickte  Entwicklung  der  Begriffe  von  gemeinsamen  Genditi- 
punkten  aus.  Die  Darstellung  erschöpft  sich  nicht  in  der  AufiÜhrung  von  mo^dist 
vielen  Tatsachen,  sondern  die  einzelnen  Kapitel  sind  je  nach  ihrer  Wichtigkeit  und 
nach  dem  BedÜrfois  eingehenderer  Begründung  der  R'schen  Anschauungsweise  ans- 
führlioh  angelegt.  Besonders  eingehend  sind  die  Abschnitte  über  Kreislaufitorungsa, 
über  regressive  Veränderungen,  über  Entzündung  und  besonders  der  Über  Gtesohwükte 
behandelt.  Namentlich  das  letztgenannte  Kapitel  zeichnet  sich  aus  durch  eigenartige 
Darstellung  der  großen,  schwierigen  Materie  von  einheitlichen  (Gesichtspunkten  aus; 
auch  diejenigen,  welche  des  Verf.8  Anschauungen  Über  die  Entstehung  der  Ge* 
schwülste,  namentlich  der  Krebse,  nicht  oder  nicht  vollkommen  akzeptieren,  werden 
seine  geschickten,  anschaulichen  Entwicklungen  mit  Interesse  verfolgen  und  vid 
Anregendes  darin  finden. 

Ohne  in  der  Beschreibung  der  einzelnen  Vorgänge  wesentlich  von  der  gebräuch- 
lichen Darstellung  abzuweichen  (mit  Ausnahme  der  Lehre  von  der  Karzinomgenese 
und  mancher  Einzelheiten  aus  der  Entzündungslehre],  stellt  sich  das  ganze  Lehr- 
gebäude Bibbert*s  doch  in  gewissen  bewußten  Gegensatz  zur  Zellularpathologie, 
indem  er  einerseits  nicht  nur  an  den  Zellen,  sondern  auch  an  dem  Zwischengewebe 
primäre  Schädigungen  anerkennt,  und  indem  er  andererseits  nur  solche  Vorgänge 
als  eigentlich  krankhafte  zuläßt,  welche  mit  Herabsetzung  oder  Vernichtung  der 
Funktion  einhergehen,  alle  Arten  von  Mehrleistung  der  Organe  und  Zellen  dagegen 
als  sekundäre,  reparatorische  oder  (bei  den  Geschwülsten)  als  an  sieh  irrelevante 
(erst  sekundär  zu  Krankheiten  führende)  auffaßt.  D.  Gerhardt  (Jena). 

35.  A.  WasBermann  (Berlin).    Die  Bedeutung  der  Bakterien  für  die 
Gesundheitspflege.     (Yeröffontlicliungen    des   Deutschen  Vereins   für 

Volkshygiene,  Hft.  Vm).  Mit  6  Abb.  36  S.  8. 
München,  B.  Oldenboitrg,  1906.  ur  ^.80. 
Mit  der  Verbreitung  von  Schriften  wie  die  vorliegende,  erwirbt  sich  der  Vereis 
für  Volkshygiene  ein  großes  Verdienst.  Gerade  in  unserer  Zeit,  wo  sieh  die  £ur> 
pfuscherei  unter  verschiedenen  Kamen  mit  dem  Schein  der  Wissensohaftlichkext 
an  weite  Volkskreise  wendet,  sind  wissenschaftUoh  gründliche  und  doch  gemein- 
verständliche Darstellungen  von  besonders  großem  Wert.  W.*s  Schrift  ist  ebenso» 
sehr  geeignet,  über  dasjenige,  was  wissenschaftlich  in  der  Lehre  von  den  Bakterien 
feststeht,  aufeuklären,  wie  auch  eine  törichte  Barillenfuroht  an  bekämpfen.  Wegen 
ihres  niedrigen  Preises,  der  bei  über  100  Exemplaren  noch  niedriger  wird,  sei  si« 
auch  Ärzten  empfohlen,  um  sie  unter  ihren  Fat  zu  verbreiten. 

Glasten  (Ghrube  l  H.). 

86.  J.  BarteL    Die  Infektionswege  bei  der  Fütterungstuberkulose.   (Ab- 
druck aus  dem  Klinischen  Jahrbuch,  Bd.  XIY.    102  S.   gr.  8. 

Jena,  B.  Flsoheri  1906.    JK  3.20. 
In  der  100  Seiten  starken  Arbeit  berichtet  B.  über  zahlreiche  Experimente,  in 

denen  er  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  durch  Fütterung  von  Kulturen  oder 

baxillenhaltigem  Material  Tuberkulose  zu  erzielen  suchte. 
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Bei  den  teils  spontan  verendeten,  teils  getöteten  Tieren  fand  er  tuberkulöse 
Yeranderung  der  Schleimhaut  des  Verdauungstraktus.  Auch  in  den  Mesenterial- 
drüsen  ließ  sich  nur  bei  Zufuhr  von  Kulturaufschwemmungen  makroskopisch  leicht 
kenntliche  Tuberkulose  nachweisen.  Mittels  genauer  mikroskopischer  und  bakterio- 
logischer Untersuchung,  besonders  aber  mittels  Überimpfung  auf  andere  Tiere, 
konnte  B.  aber  in  den  allermeisten  (18  von  22)  Fällen  den  Nachweis  bringen,  daß 
die  Mesenterialdrüsen,  und  oft  auch  die  Halslymphdrüsen,  Tuberkelbazillen  enthielten, 
letzteres  besonders  in  jenen  Fallen,  wo  Bazillenaufschwemmungen,  nicht  nur  bazillen- 
haltige  Organteile  gefüttert  waren.  In  weit  geringerem  Maße  waren  die  Bronchial- 
drosen  befallen,  und  nur  bei  solchen  Tieren,  wo  die  übrigen  Drüsen  starke  Ver- 
änderung zeigten.    Das  Blut  erwies  sich  dagegen  regelmäßig  frei  von  Bazillen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  B.^s  Ausführungen  über  die  geringe  Virulenz 
der  ans  den  Mesenterialdrüsen  gezüchteten  Bazillen.  Trotzdem  es  sich,  wie  er  aus- 
fuhrlich beweist,  um  echte  Tuberkelbazillen  handelt,  waren  die  bei  den  Impftieren 
auftretenden  Veränderungen  meist  recht  geringfügig  und  gewöhnlich  nur  in  der 
Umgebung  der  Impfstelle  entwickelt;  diesem  geringen  Virulenzgrad  entsprechen 
auch  die  geringfügigen  histologischen  Veränderungen  in  den  Mesenterialdrüsen  selbst; 
es  fand  sich  nur  selten  ZerfiEiU  und  Verkäsung ,  gewöhnlich  nur  epitheloide  und 
Biesenzellen,  öfters,  trotz  Bazillennachweis  gar  keine  typische  Struktur.  Augenschein- 
lich war  die  Virulenz  der  durch  Fütterung  an  gesunde  Tiere  zugeführten  Bazillen 
in  den  Drüsen  oder  auch  schon  auf  dem  Wege  vom  Darme  zu  den  Drüsen  in  relativ 
kurzer  Zeit  ganz  wesentlich  abgeschwächt,  ein  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  spon- 
taner Heilung. 

Auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  zeigten  diese  wenig  virulenten  Bazillen 
übrigens  ganz  normales  Wachstum.  D«  Ctorhardt  (Jena). 

37.  ▼•  Leyden  tmd  F.  EXemperer.    Die  deutsche  Klmik  am  Eingänge 

des  20.  Jahrhunderts.  Lieferung  131 — 148. 
Wien,  ürban  ft  Seltwarzenbergy  1905.  Je  M  1.60. 
Die  neuerschienenen  Lieferungen  enthalten  wiederum  eine  Fülle  interessanter 
Aufsätze  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin,  besonders  die  Lieferung  148,  worin 
£.  V.  Leyden  »Über  die  Prognose  der  Herzkrankheiten«;  L.  Krehl  »Einiges  über 
allgemeine  Behandlung  der  Herzkrankheiten«,  und  E.  Romberg  »Über  die  chro- 
nische Insuffizienz  des  Herzmuskels«  enthalten  sind.  Aus  dem  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten liegen  vor:  V.  Frankl-Hochwart  »Über  Atethose«  und  »Die  Them- 
se nasche  Krankheit«;  B.  Oassir  er  »Die  vasomotorisch -trophischen  Neurosen«; 
A.  Eulenburg  »Die  Basedow^sche  Krankheit«;  Remack  »Über  lokalisierte 
Krämpfe;  Erb  »Tabes  dorsalis« ;  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungskrankheiten:  Fl  ei- 
ner »Durchfälle,  Dannkatarrh  und  Darmtuberkulose« ;  aus  demjenigen  derAtmungs- 
organe:  Aufrecht  »Die  Hämoptoe«;  ünverricht  »Die  klinischen  Erscheinungs- 
formen des  Pneumothorax«;  F.  Müller  »Die  Erkrankungen  der  Bronchien«; 
vreiterhin  verschiedene  Mitteilungen  aus  dem  Spezialgebiete  der  Kinderkrankheiten, 
namentUch  Bendix  »Die  chronischen  Verdauungsstörungen  des  Säuglingsalters« 
und  Hochsinger  »Krämpfe  bei  Kindern«;  Keller  »Die  Krankheiten  des  Neu- 
geborenen in  den  ersten  Lebenstagen« ;  endlich  Abhandlungen  über  allgemeine  Patho- 
logie: Wohlgemuth  »Seltene  Störungen  im  Eiweißstoffwechsel«  und  L.  Michaelis 
»Die  Bedeutung  der  Präzipitine,  Hämolysine  und  Cytotoxine  für  die  Klinik«. 

Ad.  Sclimldt  (Dresden). 

Therapie. 

38.  W.  Kolle.    Über  den  Stand  der  Typhusschutzimpfangsfrage  auf 

Grund  der  neuesten  üntersucbungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 
Die  in  der  Überschrift  erwähnten  Untersuchungen  sind  im  Institute  für  Lifek- 
tionskrankheiten  unter  dem  Verf.  ausgeführt  worden;  sie  betrafen  die  Prüfung  der 
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verschiedenen  bisher  vorgeschlagenen  Methoden  der  Typhusschatzimpfnng  uaä 
endigten  mit  der  Feststellung,  daß  die  von  Pfeiffer  und  E.  beschriebene  dieb«te 
sei.  Nach  ihr  werden  jetzt  die  übrigens  freiwilligen  Impfungen  bei  den  südvetl- 
afrikanischen  Truppen  vollzogen.  Agarkulturen  von  bestimmten  Typhosstiimiaa 
die  sich  —  wie  im  Originale  des  weiteren  ausgeführt  ist  —  durch  gewisse  Eigeo- 
schaften,  speziell  durch  eine  besondere  Bindungskraft  den  spezifischen  Ambozeptom 
des  Serums  gegenüber,  auszeichnen  müssen,  werden  vorsichtig  abgetötet,  esi- 
sprechend  verdünnt,  auf  Lebensfähigkeit  geprüft  und  mit  Phenol  gemischt  zsr 
Verwendung  vorbereitet.  2~3malige  in  der  Dosis  steigende  Impfung  ist  nSt^ 
um  einen  dauernden  Schutz  zu  erhalten.  Die  Resultate  dieser  Impfungen  werda 
erst  nach  Beendigung  des  südwestafrikanischen  Krieges  zu  verfolgen  sein.  E«ine  lor^ 
ffUtige  Listenführung  der  Geimpften  und  der  Erkrankten  ist  freilich  anbedingt  erfor- 
derlich. J.  Grober  (Jena). 

39.  B.  BaBsenge  und  H.  Mayer.      Zur  Schutzimpfung  gegen  Typhui 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  18.) 
Durch  Ausschütteln  von  Typhnskulturen  konnten  die  Yerff.  einen  Impfitoff 
gewinnen,  der  sich  durch  erhebliche  Vorzüge  gegenüber  den  bisher  heigesteHteB 
auszeichnet.  Derselbe  ist  keimfrei  und  klar,  gestattet  bei  Phenolznsatz  nnbegreiate 
Aufbewahrung,  die  Beaktion  ist  mäßig  und  nicht  mit  den  bisher  beobaehtetes 
schweren  Allgemeinersoheinungen  zu  vergleichen;  nach  einmaliger  Injektion  toi 
verhältnismäßig  geringen  Mengen  entstehen  im  menschlichen  Körper  Bakteriolynse 
für  Typhusbazillen,  die  noch  6  Monate  nach  der  Impfung  wirksam  befunden  wurdes. 

J.  Grober  (Jena). 

40.  Ball.      Aggressinimmunität  gegen   Typhusbazillen   und    Cholera- 

vibrionen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  17.) 
Für  Typhus  und  Cholera  wurden  als  Aggressine  die  Exsudate  von  intraperi* 
toneal  geimpften  Meerschweinchen  verwendet,  die  völlig  klar  zontrifugiert  und  sof 
verschiedene  Weise  sterilisiert  waren.  Große  Aussaaten  in  Bouillon  verbürgtes 
jedesmal  die  erzielte  Keimfreiheit.  Bei  Typhus  läßt  sich  die  grundsätzliche  ye^ 
schiedenheit  der  Aggressinimmunität  von  der  bakteriolytischen  leicht  nachweiseD, 
denn  diese  versagt  gegen  Kulturbazillen,  die  gleichzeitig  mit  Typhusaggressin  ein- 
gespritzt werden,  gegen  Bazillen,  die  unmittelbar  dem  !&sudat  eines  intraperitonesi 
geimpften  Tieres  entnommen  werden,  sowie  natürlich  bei  Impfung  mit  solchen 
Exsudaten  selbst.  Nur  gegen  geringe  Mengen  »tierischer  Bazillen«  vermag  snch 
ein  hochwertiges  bakteriolytisches  Serum  zu  schützen.        Seifert  (Würzburg), 

41.  BraonhalB.  Über  die  Anwendung  des  Pyramidons  beim  Abdominal- 

typhus. (Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Biga.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 
Verf.  hat  bei  66  Typhuskranken  Pyramiden  in  kleinen  (Hben  angewendet.  £r 
betrachtet  dasselbe  als  ein  spezifisches  Antipyretikum  beim  Typhus  in  dem  Sinne, 
als  bei  keiner  anderen  fieberhaften  Krankheit  das  Pyramiden  so  sicher  das  Fieber 
herabsetzt  als  beim  Typhus.  Sch'ädigende  Wirkung  hat  er  nicht  beobachtet,  aber 
auch  keine  Beeinflussung  des  Elrankheitsprozesses.  Ihm  ist  das  Mittel  willkommen, 
um  die  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  zu  lindem,  und  um  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  auf  einer  besseren  Höhe  zu  erhalten.  Er  rät,  zugleich  mit 
dem  Pyramidon  Koffein  zu  verabfolgen,  um  den  infolge  des  Fieberabfalles  zuweüen 
auftretenden  Kollapsen  vorzubeugen.  Markwald  (Gießen). 

42.  Hödlmoser.     Über  den  Wert  des  Pyramidons  für  die  Behwidlung 

des  Abdominaltyphus. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1006.  Nr.  6.) 
Verf.  hatte  reichlich  Gelegenheit,  Erfahrungen  fiber  die  Pyramidonbebandlnng 
des  Typhus  zu  sammeln,  da  im  vergangenen  IVühjahre  und  Sommer  in  Sanyevo 
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eine  Typhnsepidemie  herrschte,  welche  ihm  viel  Material  in  das  Landesspital 
brachte.  Er  hat  von  leichten  Fällen  24,  von  mittelschweren  und  teilweise  sehr 
schweren  67  behandelt,  von  letzteren  endeten  sechs  letal.  Was  den  Einfloß  des 
Pyramidons  auf  den  Verlauf  des  Typhus  anlangt,  so  bezeichnet  H.  die  Wirkung 
dieses  Mittels  auf  die  Typhustemperatur  als  eine  geradezu  enorme,  der  Temperatur- 
abfall erfolgt  fast  durchwegs  unter  Schweiß,  aber  ohne  für  die  Kranken  irgendwelche 
lästig-e  Begleitsymptome  mit  sich  zu  führen.  Damit  steht  in  innigem  Konnex  die 
günstige  Beeinflussung  der  nervösen  Erscheinungen  und  des  Sensoriums.  In  keinem 
Falle  wurden  Kollapserscheinungen  beobachtet.  Man  hatte  auch  den  Eindruck, 
daß  die  Darmerscheinungen  in  milder  Form  sich  äußerten.  Dekubitus,  Lungen- 
komplikation  konnten  fast  vollständig  vermieden  werden.  Von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  hat  man  hier  und  da  Erbrechen  beobachtet,  so  daß  zur  Applikation 
per  dysma  übergegangen  werden  mußte.  H.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  wir  in 
dem  Pyramiden  ein  Mittel  besitzen,  welches  imstande  ist,  die  Wasserbehandlung 
beim  Typhus  zu  ersetzen,  daß  es  sogar  gegenüber  derselben  große  Vorzüge  besitzt. 

Seifert  (Würzburg). 

43.  Ii.  Baynaud.  Traitement  de  la  fi^vre  typhoide  par  la  teinture  d'iode. 

(Med.  moderne  XV.  Jahrg.  Nr.  41.) 

Verf.  empfiehlt  nachdrücklich  folgende  Behandlung  des  Typhus  abdominalis: 
Für  den 

1.  Tag:  Kalomel  0,6—1,0,  um  so  weniger  je  hoher  das  Fieber  ist. 

Die  fünf  folgenden  Tage:  je  20—26  Tropfen  Jodtinktur  in  160  Wasser  unter 
Zusatz  von  0,01  Kalium  jodatum,  am  besten  wird  Brunnenwasser  genommen.  Die 
Losung  ist  auf  den  ganzen  Tag  berechnet. 

Den  6.  Tag:  Kalomel  wie  oben,  die  fünf  folgenden  Tage:  Jodtinktur. 

Die  Krankheit  soll  in  den  meisten  Fällen  schon  nach  12—14  Tagen  heilen. 

Bäder  sind  nicht  nötig  bei  dieser  Behandlung. 

Als  Analeptikum  dienen  im  Notfalle  2  mg  Strychninsulfat. 

F«  Bosenberger  (Würzburg). 

44.  F.  F.  Caiger.     The  treatment  of  enteric  fever. 

(Lancet  1904.  November  26.) 
Die  präventiven  Impfungen  gegen  Typhus  haben  nach  den  Berichten  aus  den 
englischen  Truppenkorpem  in  Indien  und  Südafrika  nicht  nur  einen  hohen  pro- 
tektiven Wert,  sondern  sie  mildem  auch  erheblich  die  Schwere  der  ELrankheit  bei 
den  trotzdem  von  ihr  Befallenen.  Vor  allen  Antipyreticis  bei  Typhus  hält  G.  das 
Chinin  noch  für  das  beste,  da  es  weder  wie  Antipyrin  das  Herz  angreift,  noch  wie 
die  Salizylpräparate  zu  Delirien  und  Verwirrung  führt;  C.  hält  diese  Mittel  aber 
nur  bei  exzessiv  hohem  Fieber  für  angebracht  und  dann  in  Verbindung  mit  kalten 
Bädern,  deren  Wert  er  statistisch  belegt;  er  liegt  nicht  so  in  der  temperaturherab- 
setzenden als  in  der  roborierenden,  tonisierenden  und  Ausscheidungen  begrünsti- 
genden  Wirkung.  Bei  schwacher  und  irregulärer  Herzaktion,  bei  ausgesprochener 
Cyanose,  femer  bei  Darmblutung  und  Perforation,  sowie  bei  alten  Personen  nnd 
Kindern  ist  die  Behandlung  mit  kühlen  Bädern  kontraindiziert.  Die  übrigen 
hydrotherapeutischen  Methoden  werden  kurz  skizziert,  ebenso  die  theoretische  Be- 
I  gründung  und  der  Erfolg  der  Darmantiseptika.  Vom  Kalomel  sah  G.  zuweilen  in 
frühen  Krankheitsperioden  recht  guten  Nutzen,  in  anderen  Fällen  jedoch  anhalten- 
den schmerzhaften  Darmreiz;  von  den  übrigen  Antisepticis  erwies  sich  ihm  keines 
als  spezifisch,  wenn  er  auch  von  Karbolsäure,  Salol  und  Terpentin  mitunter  gün- 
stige Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  sah.  Acidum  suLphurosum  je  20  bis 
30  Tropfen  2-  bis  Sstündlich  ist  mit  Erfolg  gegen  den  Meteorismus  und  die 
Diarrhöe  zu  verwerten,  am  besten  in  Vermischung  mit  Chloroformwasser  und 
Zitronensirup,  noch  wertvoller  als  intestinales  Antiseptikum  und  Stimulans  ist 
Oleum  Terebinthinae  in  Gaben  von  10  Tropfen,  das  nur  bei  stärkerer  Albumin- 
orie  und  Blasenkatarrh  kontraindiziert  ist,  sodann  auch  Chinin  in  Verbindung  mit 
Chlor  in  statu  nascendi;  hierbei  werden  nach  Burney  Yeo  2,0  Chlorkali  mit 
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40  Tropfen  Addam  bydrochloricnm  und  860  g  Wasser  vermengt  und  1,6  g  Cadaii 
hinzugefügt:  die  Dosis  ist  2— SfltQndlich  IVs  Eßlöffel,  Miloh  ist  nicht  glwhmi^ 
zu  reichen.  Auch  Zimtol,  das  in  vitro  auf  Typhusbazillen  in  VerdünnnngeB  ^m 
1 :  2600  einen  deutlichen,  in  solchen  von  1 :  1000  einen  vollständigen  entwicUiiii^ 
hemmenden  Einfluß  ausübt,  erwies  sich  in  manchen  flUlen  wirksam,  zmnal  gega 
intestinale  Zersetzungen  und  Leibschmerzen,  Meteorismus  und  fotiden  Stnhlga^ 
und  auch  die  sedative  Nebenwirkung  war  ein  günstiger  Faktor;  nur  vereiaR^ 
fahrte  es  zu  Erbrechen,  die  Ghibe  ist  2stündlich  2^1  fb  Tropfen. 

In  Fällen  von  Toxämie  bei  Typhui  ist  exspektatives  Verhalten  nicht  indiziert» 
anfänglich  ist  Kalomel  zu  geben,  im  Anschluß  daran  Darmantiseptika.  Bei  iag^ 
lieber  Unruhe  rät  0.  zu  Tinct.  opii  in  häufigen  kleinen  Mengen,  in  den  sogenanntes 
ataktischen  Yerlaufsbildem  zu  dem  Yeo* sehen  Medikament.  Bringt  der  Durch- 
fall mehr  als  4^6  Entleerungen,  so  sind  Stärkeklistiere  mit  Opiumtinktur  o6a 
Do  verasche  Pulver  oder  nidbtmineralische  Adstringentien  zu  empfeblon,  bei 
Diarrhöe  mit  Empfindlichkeit  des  Abdomens  kalte  Kompressen  oder  eine  Eiabhse 
aufs  Abdomen.  Gegen  Obstipation  verwendet  G.  in  erster  Linie  SeifenwaaKr- 
klistiere. 

In  der  Behandlung  der  wichtigen  Komplikationen,  des  Meteorismus,  der  Darm- 
blutung und  der  Perforation  werden  neue  Prinzipien  nicht  entwickelt. 

¥•  Belebe  (Hambnxg). 

46.  Zesaa  (Bern).    Über  die  Resultate  der  chirurgischen  Therapie  der 

typhösen  Perforationsperitonitis. 

(Wiener  Klinik  1904.  November.) 

Seitdem  v.  Leyden  zuerst  die  Chirurgen  aufgefordert  hatte,  die  Perforation  dei 
Darmes  beim  Typhus  durch  Laparotomie  zum  Heilen  au  bringen,  da  die  biiherife 
Therapie  durchaus  unbefriedigende  Resultate  ergab,  ist  jene  Operation  in  wachsende 
Häufigkeit  ausgeführt,  ihr  Nutzen  und  ihre  Berechtigung  jedoch  auch  von  manche 
Seite  bestritten  worden.  Z.  zeigt  an  der  Hand  der  Statistik,  daß  die  Prognose 
der  operativen  Behandlung  des  perforierten  Typhusgeschwüres  bisher  stetig  gos- 
stiger  geworden  ist.  Er  stellt  aus  der  neueren  Literatur  266  Fälle  zusammen,  voa 
denen  96  in  Heilung  ausgingen.  Der  Vergleich  mit  statistischen  Zusammen- 
stellungen firüherer  Autoren,  die  allerdings  weniger  hohe  Zahlen  umfassen,  zeigt 
daß  Z.'s  Statistik  bisher  die  günstigste  ist. 

Wenn  demnach  über  die  Berechtigung  der  Operation  überhaupt  wohl  nicht 
mehr  zu  streiten  ist,  so  widerlegt  Z.  auch  die  einzelnen  dagegen  erhobenen  Ein- 
wände. Mehrfieu^he  Perforation  zu  gleicher  Zeit  ist  selten,  läßt  sich  jedoch  ebenso 
bekämpfen  wie  einfache.  Noch  seltener  ist  eine  zweite  Perforation,  nachdem  die 
erste  verschlossen;  aber  auch  eine  wiederholte  Laparotomie  kann  günstig  ausgehen. 
Beachtenswert  sind  die  Fälle,  in  denen  wegen  deutlicher  Perforationserscheinnngen 
laparotomiert,  jedoch  keine  öfihung  im  Darme  gefunden  wurde.  Es  kann  sich 
hier  um  eine  verklebte  Perforation  oder  um  eine  »Kontiguitätsperitonitis«  gehan- 
delt haben.  Von  20  solchen  Fällen  heilten  12.  Wenn  mehrere  Perforationen  dicht 
nebeneinander  liegen  oder  die  Darmwand  sonst  schwer  lädiert  ist,  so  muß  zur  Re- 
sektion eines  Dannstückes  geschritten  werden.  Von  19  resezierten  Fällen  kamen 
8  zur  Heilung.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  frühzeitiger 
nach  Eintritt  der  Perforation  laparotomiert  wird.  CltBien  (Grube  i.  H.]. 

46.  Knauth.      Klinische  Beobachtungen   und  Erfahrungen   mit  dem 
Pneumokokkenserum  Kömer  bei  der  kruppösen  Pneumonie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 
Nach  einer  Schilderung  früherer  Versuche)  Pneumokokkenserum  darzusUIlen 
und  der  Anwendung  des  Rom  er*  sehen  Serums  bei  Augenaffektionen  spezifischer 
Natur,  gibt  K.  die  kurzen  Krankengeschichten  von  sieben  mit  Erfolg  damit  bebio- 
delten  Fällen  von  kruppöser  Pneumonie.    Seine  Beobachtungen  sind  der  Anwen- 
dung des  Serums  sehr  günstig;  er  sah  oft  in  wenigen  Stunden  eiiieblioho  B»- 
seruugen,  rasche  Entfieberungen  und  meist  lytischen  Abklang.     Auf  alle  F&lle 
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empfiehlt  sich  nach  diesen  Mitteilungen,  mit  denen  freilich  diePässler^s  ans  der 
Leipziger  TTHtiiIt  nicht  ganz  übereinstimmen  (Deatsches  Archiv  für  klm.  Medizin 
1905  Bd.  LXXXni),  eine  Weiterpriifang  in  geeigneten  Erkranknngen. 

J.  Grober  (Jena). 

47.  B.  BobinBon  (New  York).     Some  unsettled  and  important  Pro- 

blems in  the  treatment  of  acute  lobar  pneumonia. 
(Amer.  jonm.  of  the  med.  scienoes  1904.  Deoember.) 

Ans  dem  inhaltreichen  Aufsätze,  welcher  eine  Reihe  zwangloser  Beobachtungen 
über  die  Behandlung  der  Pneumonie  enthalt,  sei  das  Wichtigste  herrorgehoben. 

Zunächst  legt  R.  Wert  auf  die  Prophylaxe  der  Pneumonie  und  halt  zu  diesem 
Zwecke  Inhalationen  von  Kreosot  für  geeignet.  IMese  sollen  sowohl  auf  die  Ex- 
spiration grünstig  einwirken  und  dadurch  den  Verlauf  der  Krankheit  leichter  ge- 
stalten, wie  auch  den  Auswurf  desinfizieren  und  dadurch  die  Ansteckung  verhin- 
dern.  Morphium  hält  B.  im  Anfang  in  maßigen  Dosen  für  zulässig,  rät  jedoch  im 
weiteren  Verlaufe  zu  sehr  vorsichtigem  Gebrauche;  sobald  Störungen  der  Nieren- 
fnnktion  vorliegen,  könne  man  mittels  Morphium  leicht  den  Tod  beschleunigen. 
Die  Anwendung  von  Chinin,  Digitalis  und  Strychnin  hält  R.  im  Gegensätze  zu  an- 
deren Klinikern  für  zwecklos,  ja  sogar  eher  für  schädlich.  Dagegen  hält  er 
Ammoniumchlorid  für  ein  sehr  zweckmäßiges  Mittel,  weniger  als  Exzitans  —  hier- 
für sieht  er  Alkohol  vor  — ,  als  um  die  alkalische  Reaktion  des  Blutes  zu  steigern. 
Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  die  Untersuchung  des  Blutes,  indem 
das  Fehlen  der  Leukocytose  ein  durchaus  ungünstiges  Zeichen  ist  Der  Aderlaß 
ist  angebracht  bei  starker  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  und  bei  allgemeiner 
Toxämie;  im  letzten  Falle  kann  er  durch  intravenöse  oder  subkutane  Kochsalz- 
infusionen  wirkungsvoll  unterstützt  werden. 

Zum  Schluß  ermahnt  R,  die  Behandlung  der  Pneumonie  sogleich  nach  dem 
Einsetzen  des  Schüttelfrostes  zielbewußt  zu  beginnen,  warnt  jedoch  ausdrücklich 
vor  Übertreibung  in  der  Anwendung  irgendeines  Mittels. 

CUssen  (Gmbe  i.  H.). 

48.  Bobson.    Iron  acetate  in  the  treatment  of  pneumonia. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  April  16.) 
Verf.  empfiehlt  bei  Pneumonie  Liq.  ferri  perchlor,  mit  Zusatz  von  Liq.  ammon. 
acetat.  alternierend  mit  kleinen  Strychnindosen  anzuwenden.  Besonders  bei  Kin- 
dern und  greschwächten  Individuen,  sowie  in  I^len  von  Influenzapneumonie  wurde 
durch  diese  Behandlung  die  Virulenz  der  Krankheit  abgeschwächt,  sowie  die  Krisis 
beechleunigt  und  günstig  beeinflußt;  auch  trat  Komplikation  von  Empyem  seltener 
ein.  Selbst  bei  störender  Bronchitis  wird  bei  dieser  Medikation  der  Gebrauch  von 
Ipekakuanha  und  ähnlichen  Mitteln  entbehrlich.        Friedeberg  (Magdeburg). 

49.  A.  Bobin.    Note  sur  las  ferments  metalliques,  leur  action  snr  le 

m^tabolisme,  leurs  effets  dans  la  pnenmonie. 
(Gaz.  des  hopitauz  1904.  Nr.  140.) 
Die  aufs  feinste  verteilten  Metalle  sind  beträchtlicher  physiologischer  Wir- 
kungen fähig,  welche  gar  nicht  im  Verhältnis  zur  Menge  des  angewandten  Me- 
talles stehen.  In  Dosen,  welche  die  Therapie  bisher  als  unwirksam  und  nutzlos 
betrachtet  hat,  äußern  sie  tiefe  chemische  Lebenswirkungen.  Ihre  Abweichungen 
stimmen  mit  zahlreichen  krankhaften  Zuständen  überein.  Die  Metalle  sind  also 
wahrscheinlich  bestimmt  eine  wichtige  Stelle  im  Arzneischatz  einzunehmen. 

T«  Boltenstem  (Berlin). 

50.  Marpmann.     Versuche  zur  Herstellung  eines  wirksamen  Serums 

gegen  Scharlach. 
(Sonderdruck.) 
M.  impfte  einen  Stamm  von  Versuchstieren  teils  mit  Scharlachblut,  teils  mit 
einer  Aufschwemmung  von   abgestoßenen   Scharlachhautsehuppen.     Die   meisten 
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Tiere  starben  in  1—2  Tagen,  und  von  ihnen  wurde  nun  das  Blut  nach  Behandlug 
mit  Hs02  auf  gesunde  Tiere  weiter  übertragen.  So  erhielt  man  Scharlachkanindici 
1.,  2.,  3.  und  4.  Grades.  Aus  der  Leiche  der  Tiere  wurde  dann  ein  Normalserai 
bereitet  von  einer  solchen  Stärke,  daß  0,1  ccm  genügt,  um  ein  altes  Heer 
schweinchen  zu  töten.  Dieses  Normalserum  verlor  durch  Behandlung  mit  den 
elektrischen  Strome  nach  und  nach  seine  toxische  Wirkung,  es  bildeten  sich  sn 
den  Toxinen  die  entsprechenden  Antitoxine,  und  so  konnten  von  diesem  Serao 
direkt  Immuntiere  erhalten  werden.  Nach  und  nach  wurde  mit  immer  stiike» 
Konzentration  geimpft,  bis  ein  hoher  Qrad  von  Gifbfestigkeit  erreicht  war.  Tos 
diesen  Tieren  wurde  sodann  das  Normalheilserum  entnommen. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  ging  Verf.  von  dem  Harn  scharlachkranker  Kin- 
der aus,  da  bekannt  ist,  daß  auch  der  Harn  Träger  des  Scharlachkontagiums  seia 
kann.  Neben  den  Scharlachblutkaninchen  wurden  in  ganz  gleicher  Weise  SGhl^ 
lachharnkaninchen  gezogen,  die  eine  gewisse  Immunität  gegen  weitere  IzgektioiieB 
erlangten. 

Das  gewonnene  Serum  läßt  sich  per  os  verabreichen,  das  schwächere  Sennn  I 
als  Prophylaktikum,  das  stärkere  Serum  11  zur  eigentlichen  Behandlung ;  seine  An- 
wendung ist  unschädlich,  seine  Haltbarkeit  (bisher  1  Jahr  lang)  tadellos. 

Die  therapeutischen  Versuche,  die  bis  jetzt  von  neun  Ärzten  in  den  versdue- 
densten  Teilen  Deutschlands  in  ca.  65  Scharlachfällen  und  bei  etwa  200  der  An- 
steckung ausgesetzten  Kindern  angestellt  worden  sind,  sind  so  ermu^gend  aosg^ 
fallen,  daß  das  Serum  demnächst  in  größerem  Umfange  zur  Verwendung  kommes 
soll.  Wensel  (Magdebuiig;. 

61.  L.  Hoffer  ▼.  Sulmthal.     Eine  neue  Methode  von  Serumbehand- 

lung  bei  Erysipel. 

(Fortschritte  der  Medizin  1904.  Nr.  27.) 

Das  Serum  wurde  Bekonvaleszenten  3—4  Tage  nach  der  Genesung  entnommen, 

mit  0,6  Volumsprozent  Karbolsäure  versetzt  und  filtriert.    Es  wurden  je  nach  der 

Schwere  der  FäUe  Dosen  von  2—5  ccm  und  Ghesamtmengen  von  3—19  ccm  iigiziexl 

Die  Behandlung  war  gefahrlos  und  von  gutem  Erfolge. 

Bottenberg  (Magdeburg). 

52.  Qrixoni.    La  sieroterapia  antistreptococcica  nell'  erisipela. 
(Giom.  med.  dell  reg.  esercito  1904.  Ottobre.) 
Beschreibung  eines  sehr  schweren  Falles  von  Erysipel,  der  jeder  Behandlung 
trotzte   und  durch  vier  Iigektionen   von  je  10  ccm  Streptokokkensernm  gefaeih 
wurde.  F.  Jessen  (Davos). 

63.  J.  Baudi.     Contribution    to   the   sero-therapeutic   treatment  of 

anthrax. 
(Lancet  1904.  August  6.) 
Zwei  bakteriologisch  sichergestellte  Fälle  von  generalisiertem  Anthrax,  von 
denen  einer  ungewöhnlich  schwer  war,  wurden  von  B.  mit  subkutanen  tmd  intn- 
venösen  Injektionen  von  Antianthraxserum  geheilt.  Er  hatte  dieses  in  analoger 
Weise  wie  das  Antidiphtherieserum  hergestellt;  es  agglutinierte  Anthraxbazillen  in 
Verdünnungen  von  1 :  40,  und  die  intravenöse  Injektion  bei  SLaninchen,  die  gleich- 
zeitig subkutan  mit  Mikbrandbazillen  infiziert  wurden,  rettete  zrmi  mindesten  die 
Hälfte  dieser  Tiere.  Die  Fat.  zählten  30  und  27  Jahre,  ein  über  die  Invasions- 
stelle  weit  hinausreichendes  ödem  bezeugte  ebenso  wie  das  stark  affizierte  Gtesamt- 
befinden  mit  den  Störungen  der  Zirkulation  und  der  Nierentätigkeit  die  Schwere 
der  Fälle.  F.  Reiche  (Hamburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  woB« 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Utwerriekt  in  Magdeburg-Sudenbnrg  (Ldp- 
sigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Brettkopf  di  Härtd  einsenden. 

Draok  und  YtrUg  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipkig,  Nftxnb«rgerttnfi«  Sfl/38. 
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labalt:  1.  Wlllcox,  2.  Wagner,  Funktionsprüfang  des  Magens.  —  3.  Pawlow,  Yeidau- 
nngsphysiologie.  — -  4.  Oeium,  Sahli's  Probemahlzeit.  —  5.  Mixa  und  Votruba,  Der  Msgen- 
ehemlsmus  bei  Teisehledenen  Krankheiten.  —  6.  Illeway,  Bestimmung  der  -vom  Magen  sns- 
geschiedenen  Enzyme.  —  7.  Rosenberg,  Eiweißverdauung.  —  8.  Bettmaan  und  ScbroedeTy 
Proteolytische  Kraft  des  Magensaftes.  —  9.  V.  Tabora,  Phosphate  des  Mageninhaltes.  — 
10.  laoiiye  und  KashiwadO,  MotUiatsprüfnng  des  Magens.  —  11.  Freund,  ElektrlzitSt  und 
Magensekretton.  —  12.  de  Oroot,  Magengirung.  —  13.  Stranst,  Osmotischer  Druck  mensch- 
Ueher  Mageninhalte.  —  14.  OrOtzner,  Mechanismus  der  Magenverdauung.  —  15.  v.  Petthy, 
Motorische  Magenfonktion.  —  16.  von  der  Leyen,  Schleimzone  des  menschlichen  Magen-  und 
Dannepithels.  —  17.  Sehmidt,  18.  Maylard,  Pylorusstenose.  —  19.  JonnetCO  und  Orossmann, 
Pylorusspasmns.  —  20.  Moynihan,  Ulcus  duodeni. 

21.  Parhon  und  Oeidtteln,  22.  Westphal,  23.  Brack,  24.  Marlnetcu,  26.  MInea  und 
■akelarle,  Hysterie.  —  26.  WIdal,  Lemlerre  und  DIgne,  Polyuiia  hysteriea  und  Polychlor^ 
urie.  —  27.  Laacereaux,  28.  Parbon,  Tetanie. —  29.  Zeltner,  Rhythmische  Kopfbewegongen 
bei  Morbus  Basedow.  —  30.  Eider,  Seekrankheit  —  31.  Mattalongo,  Reflexe  bei  Infektton 
und  Intoxikation.  —  32.  Vogt  und  Franck,  33.  Abadle  und  de  Cardenal,  34.  Oiannull,  Pazs- 
lyse.  —  35.  Reichardt,  Todesf&lle  bei  funktionellen  Psychosen. 

Therapie:  36.  JanowskI,  37.  Schlle,  38.  Wadsack,  Behandlung  von  ösophagnskrank* 
heiten.  —  39.  Suraiont  und  Dehon,  40.  Fuchs,  41.  Straschesko,  42.  Baccarani,  43.  SatakI, 
44.  HOller,  46.  Leo,  46.  Hepp,  47.  Rollln,  48.  Sekunda,  49.  Boyd,  60.  Reichmann,  61.  Blum, 
62.  ■erkel,  63.  Baat,  Behandlung  von  Magenkrankheiten.  —  54.  Reeder,  Yerdauungskrsnk* 
heiten  im  Siuglingsslter.  —  56.  Poynton,  Singlingsemihrong.  —  66.  Sharp,  Obst  als  Ter» 
dsunngsmitteL  —  67.  Still,  Behandlung  der  Pylomshypertrophie.  —  68.  Fraonkei,  Gastro- 
enterostomie. 


1 .  W.  H.  Wllloox.    The  chemical  examination  of  the  gastric 

Contents. 

(Lanoet  1905.  June  10.) 
Nach  den  in  ihrem  Gang  ausführlich  besprochenen  Untersuchungen 
an  60  Fällen,  die  meist  durch  Operation  oder  Autopsie  diagnostisch 
sicher  gestellt  werden,  ist  die  Gesamtazidität  bei  Ulcus  ventriculi 
und  duodeni  eine  hohe  —  0,2  bis  0,3  )|^  und  selbst  mehr  — ,  und  zwar 
vorwiegend  durch  aktive  Salzsäure;  freie  Salzsäure  ist  gewöhnlich  zu- 
gegen, organische  Säuren  fehlen,  Pepton  ist  nicht  oder  nur  in  kleinen 
Bf  engen  nachweisbar.    Bei  vorübergehender  Dyspepsie  ist  die  Azidität 
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kaum  verändert  und  durch  aktive  Salzsäure  bedingt;  je  nach  der  g»* 
nossenen  Mahlzeit  findet  sich  freie  ChlorwasserstoSsäure,  organiaciie 
Säuren  köimw  in  geringen  Quantitätsn  vorhaaden  sein,  Albomos« 
und  Peptone  sind  es  oft  in  beträohtlicber  Menge.  Bei  Cardialnranooi 
ist  die  Gesamtazidität  tiefstehend,  gewöhnlich  unter  Ofi^jg  und  freie 
Salzsäure  fehlt  immer,  aktive  ist,  wenn  überhaupt,  nur  spurweise,  un- 
gefähr zu  0,02  ji^  zugegen,  organische  Säuren  sind  es  in  der  Begel, 
femer  Spuren  von  Mucin,  aber  nur  spärliche  oder  keine  Albumosen  und 
Peptone.  Bei  Pjloruskrebs  ist  die  Gesamtazidität  subnormal,  oft 
zwischen  0,06^0,1  <^,  freie  Salzsäure  mangelt,  aktive  läßt  sich  nade 
weisen,  doch  selten  über  0,1  ^ ;  organische  Säuren  trifft  man  gewöhnlidi 
an,  femer  Mucin  und  Albumin,  und  oft  auch  Pepton  in  reichlicher 
Menge.  r.  Belebe  (Hamburg). 

2.  B.    Wagner    (Rostock).      Zur    Frage     der    chemiflchen 

Funktionsprafung  des  Magens. 

(Archiv  ffir  Verdaanngskrankheiteii  Bd.  XI.  Hft  1.) 
Die  aus  der  Martins 'sehen  Onik  stammende  Arbeit  enthält  zu- 
meist  Bekanntes.  Bemerkenswert  ist,  daB  sich  nur  in  42fiß(  aller 
klinisch  als  Ulcus  diagnostizierter  Fälle  Hyperchlorhydrie  fand.  Vm 
51  Karzinomf allen  zeigten  45,  also  90  ßi  Abwesenheit  freier  Salzsäure, 
während  der  Milchsäurenachweis  nur  in  46^  gelang. 

Slnliorii  (MOnckeD). 

3.  Fawlow.     Nobelvortrag. 

(Nord.  med.  Arkiv  1904.  Hft.  4.) 
Der  Verl  gibt  hier  einen  populär  gehaltenen  Extrakt  aus  den 
Besultaten,  die  er  mit  seinen  Schülern  für  die  Verdauungsphysiologie 
gewonnen  hat.  Es  wird  die  Versuchsanordnung  beschrieben,  die  ge- 
stattet, bei  vollem  Wohlbefinden  der  Tiere  die  einzelnen  Phasen  der 
Verdauung  zu  beobachten;  je  nach  Anwendung  eines  verschiedenen 
Reizes  durch  verschiedene  Nahrungsmittel  erfolgt  die  Absonderung  von 
verschieden  beschaffenen  Verdauungssäften,  und  die  Tätigkeit  der  oberen 
Organe  erweckt  gleichfalls  die  der  unteren.  Auch  der  Einfluß  psychi- 
scher Beize  und  der  Nervenbahnen  auf  die  Sekretion  der  Verdauungs- 
drüsen  läßt  sich  so  experimentell  feststellen.  F.  Jessen  (Davos). 


4.  H.  P,  T.  Oerum.     Untersuchungen   mit  Sahli'a  Probe- 
mahlzeit. 

(Dentaohes  Arohiv  fdr  kUn.  Medisin  Bd.  LXXXHI.  Hft  8  u.  4.) 
0.  hat  die  Sahli^sche  Frobemahlzeit,  deren  Prinzip  auf  dem 
Zusatz  einer  gemessenen  Menge  gleiohmäüig  verteilten  Fettes  zu  einer 
Mehlsuppe  beruht,  seinen  Fat.  dadurch  angenehmer  gestaltet,  daB  er 
statt  des  Mehles  Hafersuppe  zur  Emulsion  verwendete,  und  hat  ferner 
die  Fettbestimmung  noch  vereinfacht.  Er  hebt  die  Vorzüge  der  Sahli» 
sehen  Methode  gegenüber  der  einfachen  Aziditätsbestimmung  eingehend 
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hervor  und  begründet,  daß  sie  besonders  bei  Hyperaziditöt  die  ünter- 
acheidung  zwischen  Hyperchlorhydrien  und  einfacher  HTpersekretion 
(oder  Betention)  ermögliche,  und  daß  sie  Motilitätsstörungen  deutlicher 
loizeige  als  das  übliche  Frobefrühstück.  D.  Gerhardt  (Jwai. 

5.  XL  Miza  und  F.  Votruba.     Über  den  Magenchemismus 

bei  verschiedenen  Krankheiten. 

(Sbomik  klixiiok^  Bd.  YL  p.  8dfi.) 

Die  Autoren  untersuchten  den  Magensaft  in  300  Fällen,  um  zu 
erfiihren,  ob  zwischen  der  Ausscheidung  der  Salzsäure  und  der  Fer- 
mente irgendwelche  Beziehungen  bestehen.  Sie  yerabreichten  ein  Probe- 
frühstäck  nach  Bobin,  heberten  den  Magensaft  mit  dem  Apparate  ron 
Senorans  nach  einer  Stunde  aus  und  bestimmten  nach  den  Methoden 
Yon  Sobin  die  Säuren,  die  Eiweiß-  und  Kohlehydratverdauung,  das 
Pepsm  und  Ohymosin.    Die  erzielten  Besultate  lauten  folgendermaßen: 

1)  Die  Magenfermente  bilden  eine  konstantere  Ghröße  als  die  freie 
Salzsäure,  indem  die  ersteren  viel  geringere  Schwankungen  aufweisen 
(höchstens  1,23  g  Pepsin  pro  Liter)  als  die  letztere. 

2}  Die  Pepsinprobe  nach  der  modifizierten  Mette' sehen  Methode 
ist  viel  verläßlicher  als  die  Chymosinprobe,  die  schon  bei  ein  und 
demselben  Individuum  bei  Anwendung  verschiedener  Milchsorten  (z.  B. 
rohe  und  sterilisierte  Milch)  verschiedene  B.esultate  ergibt. 

3)  In  jedem  Magensaft,  der  freie  Salzsäure  enthält,  finden  sich 
stets  auch  Pepsin  und  Chymosin. 

4)  Bei  Anachlorhydrie  sind  die  Fermente  vermindert  oder  fehlen 
voUsUlndig.  unter  75  Fällen  fehlte  Pepsin  bzw.  sein  Zjrmogen  IQmal 
(=  13,4)1^),  das  Chymosin  bzw.  sein  Zymogen  unter  65  Fällen  12mal 
(=  18,4^). 

5)  Zwischen  der  Menge  der  freien  Salzsäure  und  der  Menge  der 
Fennente  besteht  kein  absoluter  Parallelismus,  man  kann  also  aus  der 
bekannten  Menge  freier  Salzsäure  keinen  Schluß  ziehen  auf  die  Menge 
der  Fermente.  Aber  trotzdem  läßt  sich  ein  gewisser  Zusammenhang 
nicht  in  Abrede  stellen,  indem  bei  Eyperchlorhydrie  die  Zahl  der  Fälle, 
in  denen  auch  die  Menge  der  Fermente  vergrößert  ist,  über  jene  Fälle 
überwiegt,  in  denen  die  letztere  vermindert  ist.  Analog  ist  das  Yer-^ 
halten  bei  Anachlorhydrie.  Als  Norm  gilt  ein  Quantum  von  44 — 60  g 
Pepsin  in  einem  Liter  und  für  Chymosin  die  Koagulation  der  Milch 
in  einer  Verdünnung  von  1 :  40  bis  1 :  60. 

6)  Auch  zwischen  der  Pepsin-  und  Chymosinausscheidung  besteht 
kein  absoluter  Parallelismus;  in  94  von  206  Fällen  (54^)  zeigten 
beide  Fermente  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten. 

7)  Starke  Verminderung  oder  Fehlen  der  Fermente  bedeutet  stets 
eine  schwere  Läsion  der  Magendrüsen. 

Sodann  wird  das  Verhalten  des  Magenchemismus  bei  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  besprochen  und  der  Schluß  gezogen,  daß  keine 
einzige  Krankheit  einen  für  sie  charakteristischen  Magenchemismus 
aufzuweisen  hat,  und  daß  der  Befund  der  Fermente  dei  derselben  Krank* 
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hdt  bei  yerschiedenen  Individuen  den  größten  Schwankungen  unterliegt 
Ztir  Stellung  einer  strikten  Diagnose  genügt  daher  die  Kenntnis  i» 
Magenchemismus  nicht;  es  müssen  auch  die  klinischen  Symptome  und 
subjektiven  Erscheinungen  berücksichtigt  werden. 

ö.  Mlllilst^ii  (Pr»g). 

6.  H.  nioway.     Einfache  Methoden  zur  quantitativen  Be- 

stimmung der  vom  Magen  ausgeschiedenen  Enzyme. 

(Arohiv  fOr  YerdaaangBkrankheiten  Bd.  XL  Hft.  2.) 
Zum  Nachweis  der  Pepsinausscheidung  werden  10  cg  durch  Kochen 
koaguliertes  Hühnereiweiß  in  zwei  Teile  geteilt  und  mit  10  ccm  Mages- 
saftiSltrat  versetzt  in  den  Thermostaten  gebracht;  unter  normalen  Ya- 
hältnissen  ist  die  Verdauung  des  Eiweißes  nach  6 — 57]  Stunden  be- 
endet. 

Das  Labferment  wird  nach  der  Leo 'sehen  Methode  nachgewiesen. 
Seine  Menge  ist  normal,  wenn  10  ccm  Milch  durch  5  Tropfen  Magen- 
saftfiltrat  innerhalb  4 — 15  Minuten  und  20  ccm  Milch  durch  eben&Ils 
5  Tropfen  innerhalb  16 — 30  Minuten  koaguliert  werden.  Die  LaV 
menge  ist  zu  gering,  wenn  mit  5  Tropfen  Magensaft  keine  Reaktion 
erfolgt,  wohl  aber  mit  1  ccm,  und  sie  ist  ungenügend,  wenn  hierzu 
5  ccm  Magensaft  erforderlich  sind.  Wenn  5  ccm  keine  Beaktion  e^ 
zielen,  fehlt  Lab  vollstöndig. 

Pepsin,  Lab  und  HOl-Sekretion  sind  unabhängig  Yoneinander. 

Einhorn  (Mfinohen). 

7.  E.  Bosenberg.     Über  den  Umfang  der  Eiweißverdauung 
im  menschlichen  Magen  unter  normalen  und  pathologischen 

Verhältnissen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  1906.  Bd.  LVI.  p.  449.) 
Yerf.  untersuchte  eine  groBe  Anzahl  von  normalen  und  erkrankten 
Magen  mittels  eines  Plasmonfrühstiickes,  welches  nach  ^4 — 1  Stande 
wieder  ausgehebert  xmd  quantitativ  auf  Albumosen-N  (Zinksulfatnieder- 
schlag), Phosphor- Wolframsäure-N  xmd  Eest-N  verarbeitet  wurde.   Eß 
ergab  sich,  daB  das  Plasmon  im  menschlichen  Magen  in  der  relatir 
kurzen  Zeit  von  %  Stunde  in  weitgehende  Lösung  gebracht  wird,  die 
bei  den  yerschiedenen  Magenzuständen  verschieden  groB  ist  und  too 
maximal  61^  (bei  einer  einfachen  Subazidität)  bis  minimal  13^  (bei 
einer  anaziden  Gastritis)  schwankte.  Wenn  auch  einigermaBen  konstante 
Durchschnittszahlen  nicht  berechnet  werden  konnten,  so  zeigten  doch 
die  Fälle  von  Subazidität  im  allgemeinen  die  gröBten  Mengen  gelösten 
EiweiBes,  die  FSlle  von  Superazidität  die  geringsten  Mengen.  Bünden 
bemerkenswert  war,  daB  bei  Achylien  und  Karzinomen  ohne  Säure- 
gehalt das  Peptomsierungsvermögen  meist  gut  erhalten  war  (40-^60  X 
gingen  in  Lösung).    Die  Albumosengrenze  wurde  diutshschnittlich  von 
72  ^  des  gelöstenEiweiBes  überschritten.  Charakteristische  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  ergaben  sich  für  diese  Zahlen 
nicht    Wohl  aber  waren  die  Zahlen  des  Best-N  besonders  groB  beim 
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Earzinom  (bl^  des  in  Lösung  gegangenen  Eiweißes),  demnächst  bei 
der  Superazidität  (39^),  während  sie  normalerweise  etwa  30)^  be- 
tragen. Während  also  für  normale  Magen  der  Satz  aufgestellt  werden 
kann,  daß  die  Spaltung  des  gelösten  Eiweißes  um  so  weiter  geht,  je 
höher  die  Azidität  ist,  gilt  für  Karzinome  die  Ausnahme,  daß  bei 
ihnen  trotz  fehlender  HCl  eine  weitgehende  Lösung  und  Spaltung  des 
Eiweißes  stattfindet.  Diese  Erfahrung  stimmt  überein  mit  derjenigen 
Emerson's,  welcher  im  karzinomatösen  Magen  ein  besonderes  eiweiß- 
spaltendes Ferment  nachwies,  das  auch  in  Beagenzglasrersuchen  wirk- 
sam war.  Li, vivo  leistet  indes  die  Magenverdauung  in  kurzer  Zeit 
das  Vielfache  der  künstlichen  peptischen  Verdauung. 

Die  Tryptophanreaktion  hat  im  Mageninhalte  nicht  die  geringste 
diagnostische  Bedeutimg.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

8.  H.   W.   Bettmann  und  I.   H.  Sohroeder   (Cincinnati). 
Über  die  Bestimmung  der  proteolytischen  Eiraft  des  Magen- 
saftes, nebst  Beschreibung  einer  Modifikation  der  Hammer- 
schlag'schen  Methode  und  einer  neuen  Methode. 

(Archiy  für  YerdauimgskTanklieiten  Bd.  X.  HfL  6.) 
Ein  Yersuchsröhrchen  Trird  bis  auf  10  mit  einer  konstanten 
EiweiBlösung  von  bestimmter  Konzentration  gefüllt,  dann  bis  auf  15  mit 
dem  zu  prüfenden  Magensaft  und  umgeschüttelt.  Das  zweite  (Eontroll-) 
Böhrchen  wird  ebenfalls  bis  auf  10  mit  der  Eiweißlösung  gefüllt,  dann 
bis  auf  16  mit  0,2  )|^iger  Lösung  von  HCl  und  umgeschüttelt.  Beide 
Böhrchen  werden  dann  70  Minuten  lang  im  Thermostaten  digeriert 
(38^  C).  Alsdann  werden  10  ccm  des  Inhaltes  eines  jeden  Eöhrchens 
bis  auf  15  mit  einer  lO^igen  wäßrigen  Lösung  von  Acid.  trichloracet. 
▼ersetzt,  umgeschüttelt  und  zentnfugiert,  2  Stunden  lang,  oder  bis 
keine  Schwankungen  im  Volumen  des  Niederschages  mehr  stattfinden. 
(Trennung  des  unverdauten  vom  peptonisierten  Eiweiß.)  Durch  Ab- 
lesen erkennt  man  den  Unterschied  zwischen  dem  Voliunen  in  beiden 
Böhrchen  und  somit  die  Quantität  des  verdauten  Albiunen. 

Bei  dem  ümschütteln  des  Yerdauungsgemisches  bildet  sich  eine 
sehr  haltbare  Schaumsäule,  die  den  unbeschickten  Teil  des  Probe- 
röhrchens ausfüllt.  Dieselbe  besteht  aus  kleinen  Luftbläschen,  jedes 
von  einem  Häutchen  von  Eiweiß  (in  Lösung)  umgeben.  Im  Thermo- 
staten werden  diese  Häutchen  bald  teilweise  verdaut,  die  Schaumsäule 
verliert  ihren  Halt  und  bricht  zusammen;  je  mehr  JPepsin  vorhanden 
ist,  desto  schneller.  Li  keinem  Falle  kaim  die  Schaumsäule  einem 
pepsinhaltigen  Magensafte  widerstehen.  Ein  normaler  Magensaft  bringt 
sie  innerhalb  10  Minuten  zum  Verschwinden. 

Diese  »Schaummethode«  wird  folgendermaßen  beschrieben:  »Eine 
beliebige  Quantität  Magensaft  wird  mit  drei  Volumen  einer  0,2  ^igen 
Losung  HCl  verdünnt  Ein  ccm  dieser  Mischung  wird  in  einen  Beagenz- 
zylindermit  2ccm  der  EiweiBlösung  versetzt,  tüchtig  umgeschüttelt,  damit 
sich  eine  Schaumsäule  bildet,  die  gleich  der  Höhe  der  wäßrigen  Mischung 
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ist.  Diese  Mischimg  wird  dann  in  den  Thermostaten  gesetzt,  die  Zdl 
bis  zom  Verschwinden  der  Schaumsäule  beobachtet  und  daraus  dei 
Pepsingehalt  berechnet.  In  dieser  (V4)  Konzentration  des  Magensafts 
verschwindet  die  Schatuns&nle  in  20  Minuten.«  »Wenn  z.  B.  wä 
einem  vierfach  yerdünnten  Magensaft  die  Schaiimsäale  in  40  Minaln 
verschwindety  so  geht  daraus  hervor,  daB  der  unv^dttnnte  Magensafi 
20  Minuten  bedarf;  die  Yerdauungskraft  ist  darum  nur  V2  normal  und 
der  Pepsingehalt  nur  V«  normal«.  Efnkem  (MUnehen). 

9.  V.  Tabora*    Über  die  Phosphate  des  Mageninhaltes. 

(ZeitBCfarift  Übr  klin.  Medizdn  1905.  Bd.  LVI.  p.  369.) 
Die  Leo^sche  Methode  der  Bestimmung  der  Phosphate  ist  nicht 
einwandfrei,  man  muB,  wie  Volhard  gezeigt  hat,  die  Peptone,  weldie 
ähnliche  Beaktionsverhältnisse  darbieten  können,  ausscheiden.  Verl 
hat  mit  der  von  Yolhard  modifizierten  Leo 'sehen  Probe  und  zo^eick 
mit  genauen  chemischen  Methoden  den  Phosphatgehalt  einer  groBei 
Anzahl  von  Magensäften  bestimmt.  Dabei  ergab  sich,  daB  im  reinai 
Magensekret  der  Fhosphatgehalt  äußerst  gering  ist,  die  Phosphate  dei 
Mageninhaltes  stammen  zum  größten  Teile  aus  der  eingeführten  Nah- 
rung. Die  Maximalwerte  für  die  Phosphorsäure  nach  P.  P.  und  P.  M. 
entspiechen  einer  Azidität  von  7,6  und  8,  sind  also  verhältnismäß^ 
gering.  Bei  vorhandener  freier  HCl  können  deshalb  die  sauren  Phos- 
phate keine  erhebliche  Fehlerquelle  bilden.  Anders  im  anaziden  Magen- 
saft. Der  Maximalwert  betrug  hier  23,7.  Für  die  Unterscheidung  d& 
Frage,  ob  Karzinom  oder  Achylie,  bildet  der  Gehalt  an  Phosphaten 
kein  entscheidendes  Merkmal.  Ad.  Schnildt  (Dresden). 

10.  Z.  Inouye  und  T.  K.  Kashiwado  (Japan).  Über  die 
Resorption  von  Atropin,  Said,  Salizylsäure  und  Rhabarber 

im  Magen. 

(ArohiY  fSr  Yerdaanngskrankheiten  Bd.  X.  Hft.  6.) 
Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  am  isolierten  Hundemagen  halten 
die  beiden  Autoren  die  Salolprobe  zur  Prüfung  der  motorischen 
Tätigkeit  des  Magens  nicht  für  geeignet;  Salol  und  Salizylsäure  werden 
von  der  Magenschleimhaut  des  Hundes  resorbiert.  Nicht  resorbiert 
werden  Atropinlösungen  und  der  Rhabarber.  Letzterer  wurde  von 
Herschell  zur  Motilitätsprüfung  empfohlen;  die  Probe  gibt  aber  gans 
ungenaue  Resulte.  Einkorn  (München). 

11 .  B.  R.  Freund.     Experimentelle  Untersuchungen   über 
die  Einwirkung  der  Elektrizität  auf  die  sekretorische  Tätig- 
keit des  Magens. 

(Virohow's  Arohiy  Bd.  CSLXXX.  Hft.  2.  p.  288.) 
Verf.  Termochte  bei  Tieren  durch  elektrische  Beizung  des  Magens 
keine  spezifische  Saftabscheidung  auszulösen,  sondern  nur  die  Absonde- 
rung Ton  etwas  schleimigem,  mehr  oder  weniger  stark  alkalischem 
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Sekret.  IKe  Magdndrüten  gehdnen  also  in  speaaßAdient  Wek«  nur  u£ 
den  adäquaten  Rei2  der  eingeführten  Nahrung  zü  reagieren.  A^ 
die  men^cfalitfohe  t^&thologie  dürfen  diese  Ergebnisse  jedoch  nur  mit 
Vorbehalt  übertragen  werden.  p.  Reekxek  (Berlin). 

t2.  J.  de  Oroot.    Bijdrage  tot  de  kennis  van  de  maggisting. 

(Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesk.  1904.  L  p.  744.) 
In  einem  Falle  schwerer  Mageninsuffizienz  wurde  bei  der  Ope- 
ration eine  ringförmige  Narbenstenose  (nach  XJlcus)  vorgefunden;  ebenso 
war  eine  Narbe  an  der  ventralen  Magenwand  ersichtlich.  Obgleich 
nach  der  Gastroenterostomie  die  Magendigestion  leidlich  gut  vonstatten 
ging,  war  die  vor  derselben  bestehende  Alkoholgärung  mitunter  auch 
jetzt  noch  nicht  vollständig  erloschen,  wie  sich  durch  die  Anwesenheit 
von  Hefezellen,  Sarzinen  und  Alkohol  —  positive  Jodoformreaktion 
inoL  Destillat  des  durch  CaCl)  neutralisierten  Mageninhaltfiltrates  —  kund- 
gab. Nach  Verf.  ergibt  sich  aus  diesem  Befunde,  daß  die  Alkohol- 
gärong  in  diesem  Falle  nicht  die  Folge,  sondern  im  Sinne  Talma's 
und  Bobin's  die  Ursache  der  Kentention  des  Mageninhaltes  gewesen  ist. 

Zeeholsen  (Utrecht). 

13.  H.  Strausd.     Über  den  osmotischen  Druck  menschlicher 
Mageninhalte  und  seine  Beziehung  zum  Kochsalzgehalte. 

(Zeitsohriit  fdr  klin,  Medi2sin  1905.  Bd.  LYII.  p.  1.) 
Verf.  hat  schon  auf  Grand  früherer  Untersuchungen  die  Ansicht 
vertreten,  daB  der  menschliche  Magen  im  allgemeinen  die  Tendenz 
hat,  seinen  Inhalt  auf  der  Höhe  der  Verdauung  auf  einen  osmotischen 
Druck  einzustellen,  welcher  unterhalb  desjenigen  des  menschlichen 
Blutes  gelegen  ist,  daß  aber  der  sekretorisch  insuffiziente  Magen  diese 
Einstellung  langsamer  und  schwerfälliger  vollzieht  als  der  leistungs^ 
fähige.  In  der  vorhegenden  neuen  Arbeit  nun  begründet  S.  des 
weiteren  diese  Anschauung  und  verteidigt  sie  gegen  die  AngrifEe  ver- 
schiedener anderer  Autoren.  Für  das  nüchterne  Sekret  fand  er  Werte 
von  —  0,35  bis  —  0,48°,  für  den  nüchternen  Rückstand  —  0,39  bis 
—  0,47°.  Beim  Vorhandensein  freier  HCl  lagen  die  Werte  für  die 
Gefrierpunktsemiedrigung  unter  28  einzelnen  Beobachtungen  nur  3mal 
über  — 0,55°,  beim  Fehlen  freier  HCl  wurde  häufiger  ein  relativ 
hoher  Wert  gefunden.  Auch  der  chlorfreie  Best  der  Gefrietpunkts- 
emiedrigiing  war  beim  Fehlen  freier  HCl  meist  größ^  als  beim  Vor-^ 
handensein.  Im  allgemeinen  setzt  S.  die  Grenzzahl  für  die  Gefrier^ 
ponkteemiedrigung  des  Mageninhaltes  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
anf  —0,50°  fest 

Bez&ghch  der  Entstehung  der  bluthypisotonischen  Beschaffenheit 
des  Mageninhaltes  verteidigt  S.  weiterhin  seine  bereits  früher  ausge^ 
sprodiMe  Meinung,  daß  die  Verdünnung  sowohl  durch  Wasserab« 
Scheidung  in  den  Magen  als  durch  Resorption  gelöster  Bestandteile 
erfolge,  gibt  aber  gegenüber  den  Resultaten  von  Sommerfeld  und 
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Böder  zu,  daB  unter  umständen  der  Zutritt  von  Speichel  an   der 
Erzeugung  der  Erscheinung  mitbeteiligt  sein  kann. 

Ad.  Sekmidt  (Dresden). 

14.  F.  Orützner.   Ein  Beitrag  zum  Mechanismus  der  Magen- 

verdauung. 

(Pflüger'B  Arohiy  Bd.  OVL  p.  463.) 

Die  Versuche,  die  an  einem  sehr  vielseitigen  Tiermaterißl  angestellt 
wurden,  haben  ergeben,  daß  bei  der  Füllung  des  leeren  Magens  eine 
ganz  gesetzmäßige  konzentrische  Schichtung  stattfindet,  so  daB  die 
später  aufgenommenen  Nahrungsmittel  immer  in  die  Mitte  der  altes 
gelangen.  Hier  bleiben  sie  stundenlang  liegen,  ohne  mit  der  Magen- 
wand  oder  den  Verdauungssäften  in  Berührung  zu  kommen.  Während 
dieser  Zeit  vollzieht  sich  die  Speichelverdauung.  Die  der  Wand  des 
Magens  anliegenden  Portionen  des  Mageninhaltes  werden  durch  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  innig  mit  dem  hier  abge- 
sonderten Salzsäure-Pepsinsaft  durchknetet  und  nach  rechts  hin 
oberflächlich  abgewischt.  Das  sind  die  Vorgänge  im  Fundus.  Gleich- 
zeitig wird  im  Pylorusteil  tüchtig  peptisch  verdaut.  Das  Verdaute  wird 
sogleich  aus  dem  Magen  herausbefördert. 

Zum  Schluß  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  man  wegen  des  sehr 
verschiedenartigen  Verdauungszustandes  der  einzelnen  Schichten  in  d^ 
Beurteilung  von  Proben  Mageninhalt,  die  mit  der  Sonde  entnommen 
sind,  sehr  vorsichtig  sein  muß.  Femer  wirft  Verf.  noch  die  Frage 
auf,  wie  man  sich  die  Wirkung  des  medikamentös  eingeführten  Pepsins 
oder  der  Salzsäure  vorstellen  solle,  da  sie  doch  im  Magen  an  den 
verkehrten  Platz  kämen. 

Die  sinnreiche  Methodik  (schnelles  Gefrierenlassen  des  Magen- 
inhaltes zur  Untersuchung,  Vermischung  der  Speisen  mit  Lackmus  zur 
Feststellung  der  Beaktion  in  den  verschiedenen  Schichten,  Verab- 
reichung verschieden  gefärbter  Nahrung  zum  Nachweis  der  Schichtung 
usw.)  sind  im  Originale  nachzulesen.  Lohmann  (Marburg). 


15.   St.  V.  Festhy   (Karlsbad).      Untersuchungen    auf  dem 
Gebiete  der  motorischen  Funktioa  des  Magens. 

(Archiv  für  Yerdaaungskrankheiten  Bd.  X.  Hfb.  4.) 
Jeder  Magen,  der  seinen  Aufgaben  nicht  gewachsen  ist  und  dies 
in  Störungen  irgendeiner  Art  manifestiert,  ist  als  insuffizient  zu  be- 
zeichnen. Die  Insuffizienz  ist  eine  relative,  insolange  eine  komplette 
Entleerung  des  Magens  —  wenn  auch  mit  starker  Verspätung  — 
statt  hat;  sie  ist  eine  absolute,  wenn  es  zur  Stagnation  kommt  (Rosen- 
bach), relative  und  absolute  Insuffizienz  werden  am  besten  durch  das 
Boas'sche  Probeabendessen  voneinander  abgegrenzt.  Auch  die  My- 
asthenie (angeborene  Muskelschwäche)  und  die  Atonie  (sekundäre,  .e^ 
worbene  Muskelschwäcbe)  (Boas)  sind  als  zur  Insuffizienz  gehörig  zu 
betrachten  und  als  solche  zu  behandeln. 
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Aufklärung  über  den  Tonus  und  Elastizitätszustand  der  Magen- 
wand und  damit  über  den  Orad  der  Insuffizienz  geben  das  Magen- 
plätschem,  die  Stiller'sohe  Perkussionsmethode,  die  Dehio-Pen- 
zoldt'sche  Belastungsprobe  und  besonders  die  vom  Verf.  empfohlene 
Perkussionsauskulation  des  Magens  —  zweifache  Bestimmung  der 
Magengrenzen  bei  intaktem  und  vorher  aufgeblähtem  Magen  —  (vgl. 
dieses  Zentralblatt  1904  p.  722)  im  Verein  mit  der  Winternitz'schen 
Jodipinprobe. 

Gerade  durch  die  beiden  letzten  Methoden  kann  eine  Zu-  oder 
Abnahme  der  Elastizität  fortlaufend  bestimmt  und  in  Zahlen  aus- 
gedrückt werden.  (Differenz  der  Ergebnisse  der  Perkussionsauskultation 
bei  intaktem  und  aufgeblähtem  Magen,  Auftreten  der  Jodreaktion 
nach  Jodipineinftthrung,  Mageninhaltbefund  8  Stunden  nach  Probeessen.) 

EiBlitm  (München). 

16.  Else    von    der   Leyen.      Über    die   Schleimzone    des 
menschlichen  Magen-  und  DarmepitheLs  vor  und  nach  der 

Geburt. 

(Yirchow'B  Archiv  Bd.  OLXXX.  Hft.  1.  p.  99.) 
Die  Verf.  untersuchte  in  sechs  Fällen  das  Magen-Dannepithel  von 
Föten  und  jungen  Ejndem  und  &nd,  daß  der  obere  Teil  des  Magen- 
epithels vom  Fötus  von  27  cm  bis  zum  einjährigen  Kinde  von  einer 
yerschieden  breiten  kontinuierlichen  Schleimschicht  gebildet  wird.  Der 
Dannkanal  solcher  Elinder  zeigt  die  gleiche  Anzahl  und  Entwicklung 
der  Becherzellen  wie  derjenige  älterer  Elinder.  Die  Untersuchungen 
sind  von  Interesse  wegen  der  jüngst  lebhaft  diskutierten  Frage  der 
Tuberkuloseinfektion  vom  Magen-Darmkanal  aus. 

P.  Beekieh  (Berlin). 

17.  Solunidt.     Die  Pylorusstenose  der  Säuglinge. 

(Miinchener  med.  Wochenaohrifb  1905.  Nr.  7.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  sich  gegenüberstehenden  Ansichten  der 
yerschiedenen  Autoren,  von  denen  die  einen  die  Pylorusstenose  im 
Säuglingsalter  als  Spasmus  auffassen  und  sie  durch  innere  Mittel  be- 
handelt wissen  wollen,  während  die  anderen  sie  als  Hypertrophie  an- 
sehen und  frühzeitig  operieren.  Yerf .  hält  eine  Vereinigung  beider 
Krankheitsformen  für  wohl  mögUch,  Fälle  von  reinem  Spasmus  dagegen 
für  sehr  selten.  Er  verfügt  über  zwei  Fälle,  die  mehrere  Wochen 
nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  kamen.  Den  umstand,  daB  stenotische 
Erscheinungen  fast  nur  in  den  ersten  Tagen  auftreten,  erklärt  Yerf. 
mit  der  geringen  Nahrungsmenge,  die  noch  ungehindert  das  enge 
Lumen  passieren  kann.  Daher  auch  zuerst  Stuhlgang,  der  bald  ge- 
ringer und  schleimhaltig  wird,  bis  er  schließlich  ganz  aufhört.  Yerf. 
schlägt  Yor,  zunächst  innere  Behandlung  zu  yersuchen,  sobald  aber  die 
Symptome  sich  nicht  ändern,  besonders  bei  steter  Gewichtsabnahme, 
zu  operieren  ehe  das  Eind  zu  schwach  geworden  ist.    Seine  beiden 
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Fälle  endeten  bald  nach  der  Operation  letal,  da  dieselbe  zuerst  ent- 
schieden verweigert  und  darum  zu  spät  ausgeführt  wurde.  Als  beste 
Operationsmethode  schlägt  Verf.  die  G-astroenterostomie  vor. 

Markwold  (Gießen). 

18.  A.  S.  Maylard.      A  case  of  congenital    hypertrophic 

Stenosis  of  the  pylorus  in  the  adult. 

(Lancet  1904.  December  17.) 
M.'s  Fall  betrifft  einen  31jährigen  Mann,  dessen  Krankheit  3  Jahre 
zuYor  mit  dyspeptischen  Beschwerden  begonnen  hatte  und  zu  Ab- 
magerung und  den  Erscheinungen  der  Pylorusstenose  führte.  Temporäre 
Besserung  durch  Gastroenterostomie,  Tod  an  Erschöpfung  19  Monate 
danach.  Alte  ülzerationen  fehlten,  die  Verengerung  war  gleichmäfiig 
in  der  ganzen  Zirkumfeienz,  und  die  Verdickung  der  Pylorusregion,  die 
ihr  ein  trichterförmiges  Aussehen  gab,  verlor  sich  in  allmählicher  Ab- 
flachung in  die  normale  Magenwand.  Mikroskopisch  ergab  sich  eine 
Hypertrophie  der  Muskulatur  mit  Herden  neugebildeten  Bindegewebes 
zwischen  den  Muskelbündeln;  die  Schnitte  durch  die  Magenwand  deckten 
eine  chronische  Gastritis  auf.   F.  Belohe  (Hamburg). 

19.  Jonnesoo  und  Orossmann.     Pylorospasme  avechyper- 

s^cr^tion  et  t^tanie. 

(Presse  xn4d.  1905.  Nr.  52.) 
Verff.  teilen  den  Fall  einer  gutartigen,  leichten  Pylorusstencrae 
mit,  welche  zunächst  unter  dem  Bild  einer  einfachen  Hyperohlor- 
hydrie  mit  zeitweiser  motorischer  Insuffizienz  2.  Grades  verlief.  Durch 
Auswaschungen  anfangs  Besserung;  später  aber  trat  Verschlimmenüig 
auf,  und  zwar  gesellte  sich  nun  auch  Hypersekretion  hinzu.  Die 
Hypersekretion  war  also  in  diesem  Falle  nicht  Ursache,  sondern  Folge 
der  motorischen  Störung.  Weiterhin  zeichnet  sich  der  Fall  durch 
zeitweises  Auftreten  tetanisoher  Anfälle  aus,  und  zwar  erschienen  die- 
selben regelmäßig  im  Anschluß  an  kopiöses  Erbrechen.  Trotzdem  es 
den  Verff.  gelang,  aus  dem  Inhalte  des  Magens  mittels  Alkohols  ein 
bei  Mäusen  krampferzeugendes  Gift  zu  gewinnen,  sind  sie  der  Ansicht, 
daß  die  Magentetanie  nicht  durch  Resorption  dieses  Giftes  hervorge- 
rufen sei.  Vielmehr  akzeptieren  sie  die  Eussmaul-Fleiner^sdie 
Ansicht  der  Austrocknung.  Das  Gift,  welches  normalerweise  bei  der 
Tätigkeit  der  Muskeln  und  anderer  Organe  entsteht,  bedarf  einer  ge- 
wissen Verdünnung,  um  durch  die  Niere  hindurchtreten  zu  können. 
Fehlt  diese  Verdünnung  infolge  Wasserverarmung  der  Gkwebe,  so 
kann  es  toxisch  wirken.  Vielleicht  ist  es  dieses  Gift,  welches,  nach- 
dem es  in  den  Magen  hinein  diffundiert  oder  abgesondert  war,  von 
den  Verff.  aus  dem  gestauten  Inhalte  gewonnen  wurde. 

Ad.  Schmidt  (Dresden]. 
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20.  B.  O.  A.  Mojmihan.     On  duodenal  ulcer. 

(Lanoet  1906.  February  11.) 

M.,  der  Gelegenheit  hatte,  62  Fälle  von  Ulcus  duodeni  zu  operieren, 

Isespricht  die  Symptomatologie  dieser  Affektion.  Nach  Collin's,  Ferry 

xind  Shaw's  und  Oppenheimer's  Statistiken  über  492  Fälle  waren 

442  im  ersten  Abschnitt  des  Duodenums  gelegen,  38  im  zweiten  und 

12    im  dritten  und  vierten.     Von  M.'s   Fällen  saßen  alle,   die  zur 

I^erforation  führten,  im  ersten.    Gewöhnlich  sind  die  Duodenalulcera 

isoliert,  selten  multipel  vorhanden.  In  60^  der  Beobachtungen  waren 

Magengeschwüre  gleichmäßig  zugegen.    Duodenalgeschwüre  können  in 

jedem  Lebensalter  auftreten,  selbst  bei  Neugeborenen.  Oollin  fand  unter 

297  Fällen  42  vor  dem  10.  Lebensjahre,  66  bis  zum  20.,  98  zwischen 

SO.  und  60.  und  69  zwischen  50.  und  80.,  M.'8  Fat.  standen  zwischen 

17.  und  61.  Lebensjahr.  Das  männliche  Geschlecht  ist  nach  allen  Statistiken 

l>eYorzugt    Zuweilen  machen  die  Duodenalgeschwüre  keinerlei  Sym« 

ptome;  die  wichtigsten  sind  Schmerz,  Hämatemesis  undMeläna.    Von 

Komplikationen  sind  narbige  Einschnürungen  und  Verziehungen,  akute 

und  chronische  Perforationen  und  Periduodonitis  zu  nennen.  Besonders 

eingehend  behandelt  M.  die  Art  der  Schmerzen;  ein  später  Beginn 

nach  der  Nahrungsaufnahme  und  ein  bei  leerem  Magen  sich  einstellender, 

durch  Zufuhr  von  Speisen   und   Getränken  zeitweise  unterdrückter 

Schmerz  sind  von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

21.  O,  Parhon  und  M .  Qoldstein  (Bukarest).    Ein  Fall  von 
Hysterie,   multiple  Sklerose  und  Syringomyelie  simulierend. 

(Spitalol  1906.  Nr.  10) 
Es  handelte  sich  um  einen  88jährigen  Kranken,  welcher  mit  Sohwindelgefühl 
erkrankte^  derart,  daß  er  eines  Tages  das  Bewußtsein  verlor  und  umfiel.  Es  ver« 
blieb  eine  Schwäche  der  linken  Körperhälfte  und  eine  Verminderung  der  intellek- 
tuellen Fähigkeiten.  Infolge  eines  Unfalles  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  und 
Fat  bot  eine  spastische  Parese  der  linken  Seite,  Intentionszittem,  Sonsibilitäts- 
Störungen  syringo-myelitischor  Art  links  dar,  auch  entwickelte  sich  eine  muskuläre 
Atrophie  dieser  Seite.  In  der  sinnlichen  Sphäre  fand  man  Gesohmacksstörungen 
rechts,  leichte  (Miörstomngen  links  und  Diplopie.  Der  Kranke  kam  immer  mehr 
herunter  und  erlag  endlich  einige  Jahre  nach  Beginn  seiner  Erkrankung.  Der 
Fall  bot  also  sowohl  Symptome  der  Sd^rose  en  plaques,  als  auoli  der  Syringo- 
myelie, doch  wiesen  die  halbseitigen  unempfindlichen  Zonen,  die  Geruchsstörungen 
und  andere  Symptome  auf  Hysterie  hin.  Diese  Diagnose  konnte  auch  auf  Grund 
des  anatomischen  Soktionsbefundos  festgestellt  werden,  da  man  keinerlei  Zeichen 
der  anderen  Krankheiten  finden  konnte.  Die  endliche  Todesursache  war  Tuber- 
kulose. E.  Toir  (Braila). 

22.  A.  Westphal.      Ober    einen   unter    dem    Bild    einer 
Ophthalmoplegia  externa  verlaufenden  Fall  von  traumatischer 

Hysterie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  82.) 
Nach  einem  Sturz  entwickelte  sich  bei  einem  Bergmann  eine  traumatische 
HyRterie  mit  psychischen  Veränderungen  und  einem  eigentümlichen  Augenbefunde, 
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den  W.  als  Ophthalmoplegia  externa  beEeichnet.  Merkwürdig  war  eine  Konetani 
der  Bliokriöhtung  nach  yom  (Unbewegliolikeit  der  Bolbi),  die  dnroh  Ablenkung  der 
AufmerkBamkeit  aufgehoben  werden  konnte.  Die  Möglichkeit  der  Simulation  wird 
von  W.  zurückgewiesen;  Ref.  möchte  sie  nicht  ganz  ablehnen.  Die  Diagnose  da* 
traumatischen  Hysterie  geht  aus  anderen  Symptomen  sur  (Genüge  hervor.  Inter- 
essant wäre  eine  ausführlichere  Beschreibung  der  psychischen  Alteration  für  den 
Neurologen  gewesen,  um  so  mehr  als  die  Mitteilung  aus  einer  psyduatrisoha 
Klinik  stammt.  J.  Grtber  (Jena). 

23.  0.  Bmok,      Zur    Kasuistik    der    hysterischen    Schlaf- 

zustände. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  11.) 
In  öfteren  AnfiUlen  beobachtete  Schlafsustände  bei  einem  jungen  Manne,  der 
in  den  Tropen  gewesen  war,  hatten  die  Frage  aufkommen  lassen,  ob  es  sich  nicht 
um  eine  echte  »Schlafkrankheit«  handelte.  Die  Trypanosomen  wurden  nicht  ge- 
funden, dagegen  gab  die  Anamnese  und  sonenförmige  Sensibilitfttsttörungen  An^ 
zur  Diagnose  Hysterie.  Die  Anfälle  dauerten  einige  Stunden  bis  zu  8  Tagen, 
traten  in  längeren  Intervallen  ohne  Fieber  auf.  Dazwischen  fühlte  sich  der  Knuike 
ganz  wohl.  Während  des  Schlafzustandes,  aus  dem  er  nicht  zu  erwecken  war,  be- 
stand eine  allgemeine  schlaffe  Lähmung,  ohne  Veränderung  der  Sehnenrefiexe. 

Symptome  der  sogenannten  großen  Hysterie,  wie  sie  die  firanzösischen  Autoren 
als  notwendige  Begleiterscheinungen  der  hysterischen  Schlafzustände  ansehen,  be- 
standen nicht.  J,  Grober  (Jena). 

24.  Marinesou  (Bukarest).    Beiträge  zum  Studium  des  am- 

bulatorischen Automatismus  hysterischer  Natur. 

(Spitalnl  1906.  Nr.  6.) 

Der  16jährige,  sonst  ganz  intelligente  und  arbeitsame  Pat.  hatte  vor  einigen 
Monaten  zum  erstenmal  einen  Anfall  von  geistiger  Abwesenheit  gehabt;  in  der 
Folge  wurden  dieselben  häufiger  und  dauerten  auch  längere  Zeit,  so  daß  der  letzte 
sich  auf  67  Vt  Stunden  erstreckte,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  eine  Reise 
von  über  100  km  zu  Fuß  unternommen  hatte,  ohne  sich  beim  Erwachen  aus  seinem 
Traumzustande  an  das  Geringste  zu  erinnern.  Auch  früher  hatte  derselbe  einige 
kürzere  Reisen  zu  Fuß  und  per  Wagen  unternommen.  Im  Krankenhause  wurden 
außerdem  auch  zwei  typische  hysterische  Anfälle  beobachtet,  auch  bestand  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  links  sowohl  im  vertikalen,  als  auch  im  horizontalen 
Durchmesser.    M.  hält  den  Zustand  für  hysterischer  Natur. 

E*  Toff  (Braila). 

25.  I.  Mlnea  und  H.  Makelarie  (Bukarest).    Beiträge  zum 

Studium  einiger  hysterisclier  Phänomene. 

(Spitalul  1906.  Nr.  8.) 
Yerff.  weisen  auf  verschiedene  Erscheinungen  hin,  welche  im  Laufe  eohwerer 
hysterischer  Erkrankungen  beobachtet  und  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt 
werden  können.  So  e.  B.  im  Fall  einer  Frau,  bei  welcher  zuerst  eine  Hemiplegie 
und  dann  Symptome  von  Tabes  dorsalis  aufU«ten,  außerdem  Erscheinungen  von 
heftigen  GktUensteinkoliken.  Eine  andere  interessante  Erscheinung  bei  schwer 
Hysterischen  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieselben  in  lethargischen,  lange 
dauernden  Schlaf  verfallen,  sowohl  spontan,  als  auch,  wie  dies  namentlich  Strüm- 
pell hervorgehoben  hat,  wenn  man  ihnen  die  Ohren  verstopft  und  eine  Binde  aof 
die  Augen  legt.  E.  Toff  (Braila). 
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26.  F.  Widal,  Lenüerre  et  Digne.     Polyurie  hyst^rique  et 

polychlorurie. 

(Qai.  des  höpitanx  1906.  Nr.  28.) 
Bei  Individuen  mit  nervöier  Polyurie  nntenoheidet  sioh  die  Ohloridenttohei- 
dong  in  keiner  Weite  von  der  normaler  Individuen.  Ebenso  wie  die  Hammenge 
genmo  der  aufgenommenen  Flfinigkeittmenge  entapricht,  reguliert  tioh  der  Gehalt 
mn  Chloriden  im  Harne  genau  nach  dem  Werte  der  eingeführten  Chloride.  Prak« 
tisch  lind  die  nervösen  Polyuriker  oft  Polyobloruriker,  weil  ihre  Appetitlaunen  sie 
•ine  groOe  Menge  Sali  venehren  lassen.  Polyurie  und  Polyohlorurie  sind  iwei 
absolut  voneinander  abh&ngende  Brsoheinungen.  Die  nervösen  Polyuriker  harnen 
viel,  weil  sie  vor  allem  Polydipsiker  sind.  Wenn  man  sie  einer  chloridarmen 
Diftt  unterwirft,  bleiben  sie  Polyuriker  und  Polydipsiker.  Dagegen  wie  bei  einem 
geeunden  Menschen  ein  gesteigerter  Salsverbrauch  einen  intensiven  Durst  und  eine 
Steigerung  der  Hamaussdieidung  hervorruft,  so  lilOt  bei  einem  auf  dem  Wege  der 
Besserung  befindlichen  Polyuriker  die  Einführung  einer  großen  Menge  Ohloride, 
welche  den  Durst  wieder  anregt,  die  Polyurie  und  die  Polyohlorurie  wieder  auf- 
treten.    V.  Belteiiiteni  (Berlin). 

27.  Lanoereauz.  Contribution  k  Vötude  de  la  t^tanie  d'origine 

gastrique. 

(MM.  moderne  1906.  Kr.  9.) 

L.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Pai,  der  an  Magendilatation  duroh  nar- 
bige Siärumpfbng  des  verdickten  Pylorus  und  an  Hypersekretion  und  Hyper- 
asiditftt  litt  Im  Laufe  der  Krankheit  stellten  sich  vorübergehende  Psoriasis,  Be- 
nommenheit und  Tetanie  ein. 

Die  Tetanie  tritt  wohl  infolge  der  Wasserverarmung  der  Qewebe  und  nur  bei 
organisch  bedingten  Pylorusstenosen  auf  und  wird  wohl  am  sichersten  durch  Ope- 
ration (Fistula  gastro-duodenalis)  geheilt  F.  Boieaberger  (Würsbnrg). 

28.  0.  Parhon  (Bukarest).     Über  einen  Fall  von  Tetanie 

thyreoidealen  Ursprunges. 

(Spitalul  1905.  Nr.  11.) 
Es  handelte  sioh  um  eine  SQjtthrige  Pai,  welche  mit  Qeftlhl  von  Druck  in  der 
linken  Thoraxhllfto  und  namentlich  in  der  Prilkordialgegend  erkrankt  war.  Gleich- 
seitig wurde  eine  fortschreitende  Vergrößerung  der  SolülddrQse  beobachtet  Nach 
etwa  2  Monaten  traten  klassische  Symptome  von  Tetanie  auf,  bestehend  haupt- 
sächlich in  Oeburtshelferstellung  der  Hand,  Beugung  der  Vorderarme  und  Streckung 
der  Hinde,  Zusammensiehungen  der  Masseteren,  Zittern  der  Augenlider,  ein  Qe- 
fllhl  von  SHngeschlafensein  in  den  unteren  Extremitäten  während  der  AniUlle,  po- 
sitives Triousseau'sches  Zeichen  usw.  Die  AnMe  wiederholten  sioh  oft  8— 3mal 
im  Tage  und  dauerten  häufig  mehrere  Stunden.  Die  Behandlung  bestand  in  täg- 
licher Verabreichung  von  Vs  Kaffeelöffel  Thyreoideaemulsion  in  Qlyserin,  und  konnte 
unter  derselben  ein  Seltenerwerden  der  Anfälle,  eine  Verminderung  ihrer  Dauer 
und  Intensität  beobachtet  werden.  Als  die  Behandlung  ausgesetst  wurde,  traten 
die  Anfälle  mit  erneuter  Heftigkeit  auf.  Es  wurde  dann  von  Marinescu,  nach 
den  Angaben  von  Moussou  und  Lusona,  die  Behandlung  mit  Parathyreoid- 
driUe  fortgesetat  und  sehr  gute  Erfolge  ersielt.  £•  Teff  (Braila). 

29.  Zeitner.     Rhythmische  pulsatorische  Kopfbewegungen 
(das  sog.  Musset' sehe  Zeichen)  bei  Morbus  Basedowü. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  19.) 
Rhythmische  Kopfbewegung,  isochron  mit  dem  Pulse,  beschrieb  suerst  Paul 
ds  Musset,  der  diese  eigenartige  Kopf bewegung  bei  seinem  an  Aorteniniunisiens 
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kranken  Bruder  beobachtete.  Dieses  Symptom  beobachtete  Z.  in  yier  fWen  tos 
Morbus  Basedowii,  deren  Krankengeschichten  mitgeteilt  werden.  Er  bringt  die 
Erscheinung,  die  bei  Aneurysma,  Aorteninsuüfizienz  und  Arteriosklerose  dfbers  be- 
obachtet wird,  bei  Morbus  Basedowii  mit  dem  Pulsus  celer  in  Verbindung.  Bat 
Musset*sohe  Zeichen  stellt  nur  die  Steigerung  einer  physiologisoherweiae  rorhaii- 
denen,  minimalen  rhythmischen  Erschütterung  des  Kopfes  dar. 

Seifert  (Wureburgr). 

30.  Eider.    A  factor  in  sea-sickness. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  June  10.) 
E.  glaubt,  daß  Stauung  im  Lebersystem  einen  wesentlichen  Faktor  für  die 
Seekrankheit  bildet.  Er  stütEt  diese  Ansicht  auf  die  Beobachtung,  daß  die  See- 
krankheit kurz  und  milde  yerräufl,  wenn  bei  Beginn  der  Beise  Stmrm  herrscht,  da- 
gegen langdauemd  und  heftig,  wenn  nach  längerer  Fahrt  bei  gutem  Wetter  un- 
ruhiger Seegang  eintritt.  Diese  Tatsache  erklärt  er  sich  damit,  daß  wahrend  der 
ruhigen  See  die  meisten  Reisenden  durch  Überernährung  bei  überlangem  Schlaf 
und  mangelnder  Bewegung  sich  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  hepatische  Kon- 
gestion erworben  haben,  während  sie  andererseits  durch  anfängliche  Wetterungunst 
zu  vorsichtiger  Lebensweise  gezwungen  und  für  die  Zukunft  gewarnt  sind. 

Friedeberg  (Magdebuiig). 

31.  Massalongo.     La  sindrome  spasmodica  nelle  infezioni 

e  nelle  intossicazioni. 

(Riforma  med.  1905.  Nr.  60.) 

M.  kommt  bei  einer  im  Hospital  zu  Verona  längere  Zeit  fortgesetzten  metho- 
dischen Untersuchung  der  Reflexe  zu  dem  Resultate,  daß  sich  dieselben  bei  der 
Ahme  und  dem  Ablaufe  yerschiedener  infektiöser  Prozesse,  namentlich  der  Pneu* 
monie  und  des  Typhus,  sowie  bei  Autointoxikationen  mit  langsamem  Verlauf  oft 
wechselnd  verhalten;  trotzdem  glaubt  er  feststellen  zu  können,  daß  bei  akuten  Li- 
fektionen  mit  regelmäßigem  Verlauf  und  ohne  Komplikationen,  namentlich  ohne 
solche  Ton  seiten  der  Leber  und  Nieren,  Spasmussymptome  abhängig  sind  von 
einer  Übererregbarkeit  der  spinalen  Zentren,  hervorgerufen  durch  Bakterientoxine. 

Bei  chronischen  Lifektionen,  bei  welchen  Autointoxikation  so  häufig  ist,  ist 
die  Erhöhung  der  Reflexe  eine  der  Wirkungen  der  ungenügenden  depurativen 
Funktion  der  Organe.  Die  ungenügende  antitoxische  Eigenschaft  des  Organismus 
und  die  Anhäufung  toxischer  Substanzen  endogenen  Ursprunges  bewirkt  hier  Über- 
erregbarkeit der  Spinalzentren,  i.  e.  des  motorischen  Frotoneurons. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

32.  H.  Vogt  und  O.  Franok«     Über  jugendliche  Paralyse. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  20.) 
Yerfif.  beschreiben  einen  ron  ihnen  beobachteten  Fall,  in  dem  die  ersten  An- 
zeichen einer  Paralyse  im  10.  Lebeni^ahre  auftraten.  Über  luetische  Anteaedenziea 
ließ  sich  nichts  Sicheres  erfahren;  der  Verlauf  unterschied  sich  von  der  Paralyse 
der  Erwachsenen  durch  sein  langes  Bestehen  (6  Jahre),  die  ausgesprochenen 
Großenideen  und  durch  die  spastischen  Erscheinungen  auf  motorischem  Gfebieta. 
Im  übrigen  bietet  der  Fall  keine  Besonderheit  gegenüber  den  bereits  bekannten 
jugendlichen  Paralysen,  die  ja  nicht  gerade  häufig  sind.        J«  Grober  (Jena). 

33.  Abadle  et  Grenier  de  Oardenal.     Paralysie  g^n^rale 

ayant  apparu  apres  une  commotion  61ectrique. 

(Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1905.  Nr.  2.) 
Ein  Angestellter  der  elektrischen  Bahn  war  eines  Tages  mit  einer  Anshene- 
rung  der  elektrischen  Leitung  beschäftigt,  wobei   er  durch  Berührung  eines  nicht 
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isolierten  Pfostens  einen  starken  elektrischen  Schlag  erhielt,  zu  Boden  stürzte  und 
mit  dem  Kopfe  heftig  aufschlug.  Sogleich  empfand  er  heftige  Kopfschmerzen  nnd 
eine  Schwäche  in  den  Beinen;  am  nächsten  Tage  stellte  sich  Sprachstörung  ein. 
Allmählich  kamen  weitere  nervöse  Symptome  hinzu,  bis  das  Bild  der  allgemeinen 
Paralyse  ausgebildet  war:  Pupillendifferenz,  Schwäche  der  geistigen  Fähigkeiten, 
namentlich  des  Gedächtnisses,  Unsicherheit  im  Sprechen,  Zittern  der  Hände,  Stei- 
gerang der  Sehnenreflexe. 

Der  Fall  lag  derart,  daß  seitens  der  Angehörigen  des  Kranken  ein  Anspruch 
auf  Entschädigung  an  die  Bahngesellschaft  gestellt  werden  konnte.  Die  Beurtei- 
lung des  Falles  war  jedoch  dadaroh  erschwert,  daß  der  Kranke  selbst  infolge  seiner 
Gedächtnisschwäche  die  Ursache  seines  Leidens  nicht  klar  angeben  konnte.  Da 
er  jedoch  vorher  ganz  gesund,  weder  Alkoholist  noch  Syphilitiker,  noch  hereditär 
belastet  gewesen  war,  so  nehmen  A.  und  G.  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  dem  elektrischen  Schlag  und  der  Paralyse  als  höchst  wahrscheinlich  an. 

Clasften  {Grube  i.  H.). 

34.  Oiannuli.     Feculiare  reperto  istopatologico  in  un  de- 
mente paralitico. 

(Policlinico  1905.  Febbngo.) 

G.  berichtet  aus  dem  Maniokomium  Roms  über  einen  Fall  von  progressiver 
Paralyse  bei  einem  45jährigen  Individuum,  in  welchem  pathologisch-anatomisch 
alle  entzündlichen  Erscheinungen  im  Ghehime  fehlten  und  es  sich  um  eine  einfache 
und  reine  Rindenatrophie  handelte. 

Derartige  Fälle,  welche  sich  namentlich  durch  einen  langsameren  Verlauf  von 
den  gewohnlichen  zu  unterscheiden  pflegen,  drängen  dazu,  den  Krankheitsbegrifif 
progressiver  Paralyse  als  einer  nosographisch  einheitlichen  Krankheitsform  faJlen 
zu  lassen. 

Die  Arbeiten  Ni SS Ps,  Naeoke's  und  Menders  über  die  feineren  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Nervenelemente  bei  der  paralytischen  Demenz  stellen 
einen  wesentlichen  Schritt  auf  dem  Wege  dar,  die  Unität  der  Krankheitsform  pro- 
gressiver Paralyse  zu  beseitigen,  und  die  Trennung  der  Falle  wird  um  so  schneller 
erfolgen,  je  mehr  sie  aUe  pattiologisch-anatomisoh  und  namentlich  nach  Nissl- 
scher  Methode  in  den  Maniokomien  verfolgt  werden.    Hager  (Magdeborg-N.). 


35.  M.  Beiohardt  (Würzburg).    Über  Todesfälle  bei  funk- 
tionellen Psychosen. 

(Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  1905.  Januar  1.) 
Über  die  der  Geisteskrankheit  zugrunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen 
im  Gkhim  ist  noch  außerordentlich  wenig  bekannt;  so  kommen  auch  öfters  plötz- 
liche Todesfalle  bei  Psychosen  vor,  bei  denen  sich  durch  die  Sektion  keine  Ursache 
im  Gehirn  oder  anderswo  ermitteln  läßt.  K  hat  aus  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Wurzburg  eine  Reihe  solcher  Fälle  mitgeteilt.  Die  künisdie  Diagnose  lautete 
auf  Manie,  zuweilen  mit  ELatatonie;  einige  FSHe  ließen  sich  unter  kein  bestimmtes 
klinisches  Bild  klassifizieren;  in  den  meisten  fWen  bestand  Delirium.  Für  den 
Tod  war  nicht  Nahrungsverweigerung,  noch  Erschöpfung,  noch  Tobsucht  verant- 
wortlich zu  machen. 

Während  in  diesen  Fallen  ein  noch  unbekannter  und  mit  den  bisherigen  Me- 
thoden nicht  nachweisbarer  Vorgang  im  Gehirne  den  Tod  herbeigeführt  haben 
mußte,  konnte  dagegen  in  drei  weiteren  Fallen  von  derselben  klinischen  Art  die 
Todesursache  nachgewiesen  werden;  es  fand  sich  nämlich  ein  auffällig  hohes  Hirn- 
gewicht  im  Vergleich  zur  ELapazität  der  Sohädelhöhle.  Dabei  bestand  weder  Odem 
des  Gehirns  noch  Hydrooephalus,  die  Himsubstanz  war  fest  und  trocken.  Es  han- 
delte sich  also  um  eine  Himsohwellung,  welche  durch  Himdruck  zum  Tode  ge- 
führt hatte.  Die  Folgen  des  Himdruckes  waren  auch  an  der  Innenseite  des 
SchadeldaGhes  zu  erkennen.      ^ ClMBen  (Grube  i.  H.). 
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Therapie. 

36.  T.  G.  Janowski  (Kiew).    Über  die  Anwendung  der  Nebennieren- 

präparate bei  Erkrankungen  des  Ösophagus. 
(Arohiv  für  VerdAaungskrankheiten  Bd.  X.  Hft.  6.) 
J.  hat  bei  der  akaten  Ösophagitis  nach  Yergiftnng  mit  ätzenden  SnbetaiueD 
durch  Yerabreiehung  von  Nebennierenpräparaten  nicht  nur  eine  wesentliche  Bes- 
serong  der  sehr  erheblichen  Beschwerden,  sondern  auch  eine  AbkürEong  des  Krank- 
heitsTerlaufes  beobachtet.  Die  Vasokonstriktion  führt  zu  einer  direkten  Beeohrin- 
knng  der  entzündlichen  Gewebsinfiltration  und  damit  zur  SchmerzstUlong.  J.  gibi 
entweder  das  Snprarenaden  Merck  (0,8  Nebennierensnbstanz),  das  er  schnnlleD 
läßt,  oder  5—10  Tropfen  einer  Losung  von  1:1000  Adrenalin  Takamine  Park 
Davis  in  einem  Teelöffel  Wasser  3— ^nal  tSglich.  Auch  in  mehreren  fVUen  von 
Ösophaguskarzinom  war  eine  günstige  Wirkung  zu  konstatieren. 

EtBhom  (Mündhen). 

37.  M.  Boblie.     Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Ösophagus- 

divertikel. 
Diss.,  Rostock,  1906. 

Bei  einem  48jährigen  Manne,  der  seit  einem  Jahre  Beschwerden  beim 
Schlucken  flüssiger  Speisen  bemerkt  hatte,  war  durch  Ösophagoskopie  ein  Diver- 
tikel der  Speiseröhre  festgestellt  worden,  welches  in  der  Hohe  des  Bingknorpeb 
saß.  Die  operative  Entfernung  (Schnitt  am  vorderen  Bande  des  Stemodeido- 
mastoideus,  Freilegen  und  Abtragen  des  Divertikels  mit  gleichzeitigem  Yersdiliifi 
der  Wunde  in  der  Speiserohre)  gelang  gut;  bald  nach  der  Operation  waren  alle 
Schluckbeschwerden  geschwunden. 

S.  schließt  daran  Bemerkungen  über  die  Erkennung  der  Divertikel  mittels 
Ösophagoskopie  und  über  ihre  operative  Behandlung  unter  Zusammenstellung  der 
einschlägigen  Literatur.  Glasten  (Grube  i  BL). 

38.  Wadsaok.    Heilung  einer  schweren  Ösophagusnarbenstriktor  durch 

Sondenbehandlung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 

Ein  17j&hriges  Mädchen  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  SalzHiure  getranken 
und  danach  ein  ca.  Gmaikstückgroßes  Stück  der  Speiserohrenschleimhaut  ausge- 
brochen. Nach  3wöchiger  Krankenhansbehandlung  war  sie  als  geheilt  entlassen 
worden.  Nach  Vs  Jahre  jedoch  stellten  sich  Schluckbesohwerden  ein,  bald  komite 
nur  noch  Flüssigkeit  aufgenommen  werden  und  Fat.  magerte  stark  ab  und  zeigte 
hochgradigen  EräfteverfUl.  Bei  der  Aufiuihme  in  die  Carito  machte  Fat  einen 
sehr  elen&n  Eindruck.  Gewicht  41,6  kg  bei  170  cm  Körpergröße.  Sie  komite 
nichts  mehr  verschlucken,  alle  Speisen  und  Flüssigkeiten  regurgitierten.  Die  einge- 
führte Sonde  stieß  in  der  Gegend  der  Bifnrkation  auf  ein  unpassierbares  Hindenus, 
das  auch  mit  den  dünnsten  Sonden  nicht  passiert  werden  konnte.  Da  die  Fat  die 
Gastrotomie  verweigerte,  wurden  NährkUstiere  gegeben  und  immer  wieder  Ver- 
suche gemacht  eine  Sondenbehandlung  einzuleiten.  Am  10.  Tage  gelang  es  end- 
lich mit  der  dünnsten  Orawcour^ sehen  Sonde  die  Striktur  zu  durchdringen;  der 
Erfolg  war  der,  daß  Fat  täglich  6Vt^7  Liter  Milch  trinken  konnte  und  pro  die 
l^li/jkg  an  Gewicht  sunahm.  Dann  wurde  versucht  mit  der  Senator* sehen 
Qnellsonde  die  Striktur  zu  erweitem  mit  so  günstigem  Erfolge,  daß  die  Fat» 
2Vt  Monate  nach  ihrer  Aufnahme  als  geheilt  im  be^en  Wohlbefinden  enthiaen 
werden  konnte  und  eine  Körpergewichtszunahme  von  30  kg  aufwies. 

Poelehan  (Oharlottenbnrg). 
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39.  H.  Burmont  et  M.  Dehon.     Sur  l'^tat  fonctionnel  de  Testomac 
d'un  sujet  gastrostomis^  pour  rdtr^cissement  cicatriciel  de  Toesophage. 

(Arch.  de  m^.  exp^rim.  etc.  1906.  Nr.  2.) 
S.  und  D.  hatten  Q^legenheit,  bei  einem  jungen  Manne,  dem  33  Monate  zuvor 
wegen  Yollständigen  narbigen  Yerschluflses  der  Speiseröhre  im  Anschluß  an  ver- 
sehentliches Trinken  von  Kali  causticum -Lösung  eine  (Gastrostomie  geniacht 
worden  war,  die  Magenverhältnisse  zu  studieren  und  fanden  eine  intakte  Motilität, 
eine  vollständige  ünterdriickimg  der  Sekretion  im  Gefolge  psychischer  Anlässe  und 
vöU^es  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalte  bei  der  Verdauung,  während 
die  Fepsinabsonderung  fortbestand.  Labferment  war  zeitweise,  aber  nur  wenn 
Milch  in  den  Magen  eingebracht  wurde,  nachweisbar.    F«  Beiehe  (Hamburg). 

40.  Fuohs.    Über  praktisch  verwendbare  Polvermischimgen  zur  thera- 

peutischen Beeinflussung  Ton  Magensymptomen. 
(Heilkunde  1904.  November.) 

Da  es  bei  den  Pulvermischungen  vor  allem  darauf  ankommt,  daß  die  einzelnen 
Bestandteile  möglichst  frisch  und  von  vorzüglicher  Qualität  sind,  so  empfiehlt  Yerf. 
das  vom  Apotheker  Georg  Ho  ff  mann  in  Dresden  dargestellte  Magen-  undVer- 
danungspulver,  das  kräftig  wirkendes  Pepsin,  dialysiertes  Magnesia,  Natron,  Chlor- 
natrium, kohlen-  und  phosphorsauren  Kalk  enthält.  Der  Wert  des  Präparates  liegt 
aber  wesentlich  darin,  daß  aUe  seine  Bestandteile  von  reinster  Art  sind  und  frisch 
von  der  Fabrik  ab  verwendet  werden.  Denn  auf  die  Reinheit  des  Mittels  kommt 
es  hauptsächlich  an.  Ein  unreines  oder  lange  gelagertes  Natron  nützt  nicht  nur 
nichts,  sondern  wirkt  häufig  sogar  reizend  und  schädlich,  da  es  einen  großen  Teil 
der  Kohlensäure  verloren  hat  und  viel  Soda  enthält.      Nenbanr  (Magdeburg). 

41.  K.  D.  Strasohesko.    Beitrag  zur  Frage  des  Einflusses  der  Amara 

auf  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Magendrüsen. 

(Busski  Wratsch  1905.   Nr.  12.) 

Yerf.  zieht  aus  seinen  im  Laboratorium  des  Prof.  L  P.  Pawlow  ausgeführten 
ezperimenteUen  Untersuchungen  einige  Schlüsse,  die  namentlich  in  praktischer  Be- 
ziehung von  besonderem  Werte  sind.  Vor  allem  sind  die  Amara  nur  in  geringen 
Quantitäten  zu  geben,  da  bei  der  Anwendung  derselben  in  größeren  Quantitäten 
sehr  leicht  das  Gkegenteil  davon  entsteht,  was  bezweckt  wird.  Bei  wiederholter 
Anwendung  der  Amara  in  größeren  Quantitäten  kann  es  sogar  zur  andauernden 
Hyposekretion  kommen.  Femer  müssen  die  Amara  in  einer  Form  verordnet 
we^en,  bei  der  unbedingt  die  G^schmacksnerven  gereizt  werden;  mit  anderen 
Worten,  die  Verordnung  von  Amara  in  Pillen  oder  Oblaten  ist  im  höchsten  Grade 
unzweckmäßig.  Schließlich  müssen  die  Amara  unbedingt  vor  der  Mahlzeit,  am 
besten  10—16  Minuten  vor  derselben,  genommen  werden. 

M«  Lubowskl  (Berlin- Wilmersdorf). 

42.  Baooarani.     Contributo  all'  opoterapia  gastrica. 

(Qazz.  degU  ospedaU  1905.  Nr.  142.) 
Es  ist  das  Verdienst  Pawlow 's  und  seiner  Schule  in  der  Therapie  der  Magen- 
krankheiten die  Vorzüge  der  Anwendung  des  natürlichen  Magensaftes  hervorgehoben 
zu  haben.  Die  Beize,  welche  auf  dem  Beflexwege  für  gewöhnlich  die  Magen- 
sekretion bestimmen,  sind  Nahrungsmittel,  welche  imstande  sind,  die  Nerven  des 
Geschmackes  und  die  zentripetalen  Nerven  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Pharynx,  des  Ösophagus  und  des  Magens  zu  erregen.  So  gelang  es  Pawlow  eine 
abundante  Quantität  Magensaftes  durch  künstliche  Ernährung  mittels  Osophagus- 
fistel  und  "RinfiiVirnng  weniger  Kubikzentimeter  künstlichen  Magensaftes  zu  erzielen. 
Die  Opoterapia  gasbica,  welche  der  genannte  Autor  inaugurierte,  ist  ein  neuer 
Weg  der  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
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Von  den  mancherlei  natfirliohen  Magensäften  sind  nioh  dem  Urtefle  de 
meisten  Autoren  die  besten  das  sogenannte  Qasterin,  oder  der  natürliche  Mafea- 
saft  des  Hundes,  und  das  sogenannte  Dyspeptin,  der  natürliche  Magensaft  dn 
Schweines.  Das  Qasterin,  von  Fremont  angewandt,  soll  den  Nachteil  haben,  dafi 
es  SU  sauer  ist  und  von  xu  widerwärtigem  Gerüche.  Das  Dyspeptin,  i.  e.  der  von 
Schweine  stammende  natürliche  Magensaft,  soll  dem  des  Menschen  am  nädntea 
kommen  xmd  sich  zu  längerem  Gebrauche  eignen.  Hepp  gelang  es,  durch  mdkto- 
rale  Exklusion  des  Magens,  durch  Anfügung  des  Ösophagus  an  das  Duodenum  uod 
gleichzeitige  Anlegung  einer  Magenfistel  in  dem  ezkludierten  Teile  des  Magens  he- 
trächtliche  Quantitäten  von  Magensaft  zu  gewinnen.  Derselbe  ist  eine  kian 
Flttssigkeit  von  dunkler  Farbe,  nicht  unangenehmem  Geschmack,  welchen  man  in 
der  Ghibe  von  1—2  Teelöffel  zugleich  mit  oder  kurz  nach  den  Mahlzeiten  gihi 
Meyer  (Journal  des  praticiens  1903,  Döcembre6)  und  ▼.  Noorden  (Therapie  der 
Gegenwart  1906  Nr.  1%)  rühmten  die  Resultate  dieser  Opotherapie. 

Nach  dem  Vorgänge  Hepp*8  versuchte  man  in  der  inneren  Klinik  zn  Moden» 
die  Darstellung  und  die  Anwendung  des  Dyspeptins  bei  Magenleiden  der  Tenchis* 
densten  Art. 

B.  schildert  die  Resultate  dieser  Heilmethode  als  ganz  ungewöhnlich  in  allen 
den  ]BWen,  bei  welchen  man  noch  Hilfe  erwarten  konnte,  weü  es  sich  nicht  um 
eine  anatomisch  zu  sehr  veränderte  Magenmucosa  handelte.  Selbst  in  diesen  FSSen 
war  die  Wirkung,  solange  das  Mittel  dauernd  ange^iv  endet  wurde,  oft  noch  eine 
günstige;  in  anderen  auf  Neurasthenie,  Katarrh,  Hypazidität,  Atonie,  kurzum  aof 
noch  heilbaren  Leiden  beruhender  Störung  der  Magenfonktion  gab  diese  Behand- 
lung meist  den  Anstoß  zu  einer  andauernden  Besserung  und  Heilung. 

B.  ist  der  Ansicht  v.  Noorden^s,  daß  der  gastrischen  Opotherapie  in  Behand- 
lung der  Magenkrankheiten  ein  bevorzugter  Platz  gebOhrt. 

Hager  (Magdebuxg-N.). 

43.  K.  Sasald.     Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bedeutung 

der  Extraktivstoffe  des  Fleisches  für  die  Magenverdauung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  19.) 
8.  untersuchte  an  einem  Paw low* sehen  Magenhund,  wie  sioh  Azidität,  Menge 
und  eiweißverdauende  Kraft  nach  Einnahme  von  Liebig*s  Fleischeztrakt  mit  fä* 
gender  Milch  verhalten.  Er  fand,  daß  der  abgesonderte  Magensaft  sauer  ist,  in 
größerer  Menge  sezemiert  vrird,  aber  nicht  mehr  Eiweiß  ve^uen  kann,  als  dar 
nach  Wasser  und  Milch  aufgefangene.  Die  Sekretion  dauert  auch  länger  an.  Veil 
leitet  daraus  Indikationen  ftbr  die  Ordination  von  Bouillonsuppen  ab. 

i.  Grober  (Jena). 

44.  J.  Kuller.    Über  den  Einfluß  der  Temperatur  der  Speisen  auf 

die  Magenfunktionen. 
(Zeitschrift  für  diätet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VIII  HfL  11.) 

Die  Temperatur  der  täglichen  Nahrungsmittel,  wie  wir  sie  gewohnt  sind  m 
genießen,  schwankt  im  Durdischnitt  zwischen  -f-6°  und  -f-  dO— 60^,  und  es  erhebt 
sich  die  Frage,  in  welcher  Weise  niedrige  und  hohe  Temperatur  der  Speisen  auf 
die  Yerdauungstötigkeit  einwirken.  Um  diese  IVage  zu  beantworten,  hat  Ysrf. 
eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die  folgendermaßen  eingeteiH  wurden: 

1)  Versuche  über  den  Temperaturausgleich  im  Magen. 

8)  Wirkung  der  Speisetemperatur  auf  die  Motilitilt 

8)  Wirkung  auf  die  Säuresekretion. 

4)  Einfluß  der  Temperatur  auf  die  Konientrationsändeniag  von  ZaoiMr» 
KSsungen  im  Magen. 

Als  BesuHat  der  angestellten  Versuche  findet  Verf.  zun&ohst^  daß  der  aMBseh* 
liciie  Magen  in  hohem  Maße  befähigt  ist,  Speisen,  deren  Temperatur  von  der 
Körpetwärme  stark  abweichen,  rasch  der  letzteren  zu  nähern,  und  daß  «n  diessm 
Ausgleich  bereits  die  Mundhöhle  nachweisbar  kräftig  beteiligt  ist.    Einen  vBlhgsa 
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AoB^eich  mit  äet  Korpertempermtor  konnte  Verf.  nur  bei  den  Wamerenackon 
beobachten,  wibrend  bei  den  Klherennchen  der  Magen  stets  schon  firoher  yollig 
leer  war,  ehe  die  Körperwarme  erreicht  wurde.  Es  tritt  also  beim  Gtonß  größerer 
Mengen  sehr  kalter  Flüssigkeiten  ein  betrachtlicher  Teil  derselben  in  den  Darm 
über,  nnd  es  erklären  sich  ans  dieser  mangelhaften  Schntswirkong  des  Magens  die 
bekannten  migunstigen  Folgen  eines  kalten  Trankes  bei  empfindhchen  YeTdaamigs- 
apparaten. 

im  Magen  selbst  wird  der  Temperatnransgleich  nicht  nur  durch  Wärmeabgabe 
resp.  -Aufitthme  Ton  dem  Blut  nnd  den  benachbarten  Geweben  bewirkt,  sondern 
es  findet  auch  eine  temperatorausgleichende  llüssigkeitssekretion  statt  Die  Ent- 
leerung des  Magens  geht  bei  Korpertemperatur  am  schnellsten  vor  sich.  Sehr  kalte 
imd  heiße  Flüssigkeiten  verlassen  den  Magen  langsamer,  z.  T.  weil  ihr  Volumen 
durch  die  Temperatur  ausgleichende  Sekretion  yermehrt  wird.  Bei  sehr  kalten 
Flüssigkeiten  stockt  die  Austreibung  zunächst  durch  Pylorusverschluß.  Bemerkens- 
wert ist  bei  dem  zweiten  Versuche,  daß  die  beiden  Versuchspersonen,  welche  sich 
hinsichtlich  ihres  Temperamentes  wesentlich  unterschieden,  gleichsinnige  DilFerenzen 
auch  an  ihrer  MagenmotUit&t  erkennen  ließen. 

Ein  Einfluß  der  Temperatur  auf  die  Sauresekretion  ließ  sich  nicht  feststellen. 
Alkoholhaltige,  kalte  Getränke  wirken  sekretionserregend,  wahrend  kaltes  Wasser 
aHein  dazu  nicht  genügt.  Diese  auf  Alkoholzusatz  abgesonderten  Säuremengen 
sind  zwar  nicht  bedeutend,  aber  wohl  doch  imstande  auf  Mikroorganismen  einen 
schädigenden  Einfluß  auszuüben,  und  erscheint  deshalb  ein  Alkoholzusatz  zu  ver- 
dächtigem Trinkwasser  als  durchaus  berechtigt  Hinsichtlich  des  Einflusses  der 
Temperatur  auf  eingeführte  Zuckerlosungen  wurde  konstatiert,  daß  bei  Korper- 
würme  in  gleichen  Zeiten  davon  betrachtlich  mehr  aus  dem  Magen  entleert  vrird, 
als  bei  niederen  und  hohen  Temperaturgraden.  H*  Boffse  (Biga). 

45.  H.  Leo.    Beitrag  zur  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Dezember.) 

Ein  Mann  mit  periodischem  Magensaftfluß  und  Hyperaziditat,  der  an  den  hef- 
tigsten Gkutralgien  litt,  hatte  bereits  alle  therapeutisdien  Maßnahmen  ohne  jeden 
l^olg  an  sich  ausprobiert.  Nur  eine  Maßnalune  erwies  sich  als  symptomatisch 
wirksam:  die  Anwendung  der  kalten  Dusche.  Er  ließ  dieselbe  2 — 3  Minuten  ein- 
wirken, legte  sich  dann  sofort  zu  Bett  und  erreichte  dadurch,  daß  die  Magen- 
schmerzen und  das  Erbrechen  iür  die  Dauer  von  etwa  2  Stunden  kupiert  wurden. 
Die  Dusche  wurde  nicht  selten  4 — 5mal  an  einem  Tage  angewendet 

Der  zweite  Ejranke,  67  Jahre  alt,  klagte  über  starke  Schmerzanfälle,  die  jeden 
Tag  in  heftigster  Weise,  einige  Zeit  nach  dem  Essen  (i/s — 1  Stunde]  eintraten  und 
etwa  3  Stunden  andauerten.  Die  kolikartigen  Schmerzen  waren  von  außerordent- 
licher Heftigkeit,  so  daß  Fat.  sich  krümmte  und  jammerte  und  ein  bemitleidens- 
wertes Bild  darbot.  Es  handelte  sich  um  eine  Achylia  gastrica,  die  außer  den  ent- 
sprechenden diätetischen  Maßnahmen  und  längere  Zeit  fortgesetzten  Irrigationen 
des  leeren  Magens  mit  Adstringentien,  speziell  Argentum  nitr.,  Sodalosong  usw., 
mannig&che  Medikamente,  auch  HCl  per  os  ohne  jeden  nennenswerten  Erfolg  be- 
handelt worden  war.  Eine  wirkliche  Besserung  trat  erst  ein,  seitdem  der  Kranke 
eine  Mischung  von  Pepsin  und  Salzsäure  erhielt  (in  letzter  Zeit  Add.  mur.  und  Pepsin, 
sicc.  iSk  10,0,  Aq.  dest.  ad  60,0).  Die  Schmerzen  hörten  danach  nicht  sofort  aoi; 
aber  schon  nach  1/4  Stunde  wurden  sie  bedeutend  geringer  und  waren  nach  1  Stunde 
völlig  geschwunden,  während  sie  sonst  immer  mindestens  3  Stunden  andauerten. 

Eine  derartige  direkt  schmerzstillende  Wirkung  der  Salzsaure  und  Pepsin  ist 
entschieden  bemerkenswert  und  muß  wohl  darauf  zurückgeführt  werden,  daß  unter 
ihrem  Einfluß  eine  Peptonisierung  der  Gerüstsubstanzen  und  damit  die  Zerkleine«' 
rang  der  gröberen  Brocken  befördert  wird.  Da  bei  der  normalen  Magensekretion 
erheblich  mehr  SalzKlure  abgeschieden  wird,  als  zur  Bewältigung  der  eugeführten 
Kahrung  erforderlich  ist,  so  lehrt  der  Fall  wiederum  einmal,  daß  auch  erheblich 
geringere  Salz^uremengen  als  die  normalerweise  abgeschiedene  noch  eine  günstige 
Wirkung  bei  Subaziditat  entfalten  können  Nevbavr  (Magdeburg). 
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46.  M.  Hepp.    Mode  ^'action  th^rapeutiqne  du  suc  gastrique  natorel 

du  porc  dans  rinsuffisance  gastrique. 

(Ghtz.  des  hopiUnx  1905.  Nr.  25.) 
Der  Schweinemagensaft  wirkt  als  Exzitans  anf  die  mangelhafte  oder  perrene 
Drüsensekretion.    Hierin  liegt  seine  therapeutische  Wirksamkeit.    Er  ersetxt  die 
Kraftäußening   der   untätigen  Drüsen,   indem   er   als  Regenerator   der  Magm- 
sekretion  wirkt.    Das  wirksame  Prinzip   stellte  aber  weder  die  fineie  Salsnnie 
noch  das  Pepsin  dar.     Denn  der  an  Salzsäure  und  Pepsin  reiche  Hundemagen- 
saft  ist  dem  Schweinemagensaft,  welcher  weniger  sauer  ist  und  durch  die  {Fil- 
tration das  Pepsin  zum  Teil  yerloren  hat,  nicht  Überlegen.    Es  muß  vielmehr  nodi 
ein  unbekanntes  anderes  Prinzip  vorhanden  sein,  welches  bei  den  zur  Beroitnng 
des  Magenextraktes  erforderlichen  Yerreibungen  verloren  geht,  und  ebenao  in  der 
sehr  schnell  nach  dem  Tode  vert&nderten  Magenschleimhaut.    Daß  es  aber  existiert 
beweist  die  außerordentlich  schnelle,  ja  explosive  Wirkung  bei  gewissen  Dyspepoen. 
Ein  Kranker,  welcher  seit  Wochen  erbricht  und  nicht  mehr  verdaut,  hört  anf  is 
erbrechen  nach  einigen  Dosen  des  Saftes.    Indes  ist  der  Einfluß  auf  die  Digestion 
sehr  schwach,  die  sekretionserregende  Wirkung  hat  nicht  die  Zeit,  den  gestörten 
Magenchemismus  wiederherzustellen.    Der  Magensaft  hat  also  ein  wesenUiches  Ele- 
ment geliefert,  welches  dem  Kranken  mangelte,  welches  aber  weder  das  an  Menge 
stets  in  der  kranken  Magenschleimhaut  genügend  vorhandene  Pepsin,  noch  <£e 
durch  den  Magensaft  des  Schweines  nicht  reichlich  hinzugebraohte  freie  HCl  dar- 
stellt   Ein  weiterer  Beweis  für  die  Existenz  des  Prinzipes  ist  die  ungleiche  Wir- 
kung des  Magensaftes  auf  chemisch  und  klinisch  verwandte  Dyspepsien.   Während 
gewisse  hypopeptische,  weniger  ernst  Erkrankte  nur  eine  progressive  Besserung 
durch  die  Anwendung  des  Saftes  erfahren,  werden  alle  schweren  Mageninsuffizienzen 
sofort  günstig  beeinflußt.    Bei  diesen  wird,  wie  es  scheint,  das  zerstörte  Gleich- 
gewicht alsbald  durch  die  Zufuhr  eines  gänzlich  fehlenden  Elementes  wieder- 
hergestellt, welches  bei  den  ersten  noch  in  schwachem  Maße  vorhanden  ist  —  Ln 
allgemeinen  ist  der  Schweinemagensaft  ein  Mittel  gegen  primäre  oder  sekundäre 
Mageninsuffizienz.    Die  Wirkung  ist  gleich  Null,  wenn  die  Insuffizienz  von  einer 
anatomischen  Schleimhautdestruktion,  z.  B.  Magenkrebs,  infantiler  Athrepsie  im 
letzten  Stadium  begleitet  ist,  oder  aus  Zirkulationsstörungen,  wie  Kardiopathien, 
organischer  Nervenaffektion  resultiert.    In  zweifelhaften  ItÜlen,  wenn  die  Unter- 
suchung des  Magenchemismus  nicht  erfolgen  kann,  ist  die  Anwendung  des  Magen- 
saftes, dank  der  schwachen  Säure,  ohne  Schaden.    Die  Wirkung  tritt  immer  ra- 
pide, bisweilen  nach  den  ersten  Dosen  ein,  und  zeigt  sich  in  einer  deutlichen 
Besserung,  nach  etwa  14  Tagen  beobachtet  man  eine  Abschwächung  der  verschie- 
denen krankhaften  Störungen.    In  den  günstigen  Fällen  soll  man  die  Behandlang 
4—6  Wochen  fortsetzen,  bis  die  Besserung  sehr  bemerkbar  ist.    Dann  setzt  man 
die  Medikation  2 — 8  Wochen  aus  und  beginnt  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  auf 
8  Tage.    Die  Dosis  beträgt  bei  Erwachsenen  1—2  Eßlöffel  beim  Essen  in  irgend- 
einem Vehikel,  bei  Kindern  8—4  Teelöffel.    Empfehlenswert  ist  die  Anwendung 
bei  schweren  Mageninsuffizienzen  Hypochlorhydriker,  bei  chronischer  Diarrhöe,  bei 
Gastropathien  von  Säuglingen  und  Tuberkulösen. 

V«  Boltenitem  (Berlin). 

47.  F.  Bollin.    Erfahrungen  über  natürlichen  Hundemagensaft  nach 

Pawlow. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  November.) 
Die  Dyspeptine  Hepp  ist  unbrauchbar.  Der  aus  Frankreich  bezogene  natür- 
liche Hundemagensafb  dagegen  war  in  seiner  Znsammensetzung  ungleichmäßig  imd 
kam  oft  fiauüg  an.  Abgesehen  davon  ist  er  sehr  teuer.  WohlfeU  (200  g  kosten  oa. 
2,80  •#),  gut,  haltbar  und  gleichmäßig  in  seiner  Zusammensetzung  ist  allein  der 
von  Pawlow  in  Petersburg  bezogene  natürliche  fiundemagensaft  Derselbe  wnrde 
auch  stets  gern  genommen,  mit  Ausnahme  einer  Dame,  der  derselbe  zu  sauer  wir. 
Sie  nahm  deshalb  lieber  Schweinemagensaft. 
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B.  hat  12  Pai  damit  behandelt.  Alle  nahmen  diurohschnitüioh  200  ccm  pro 
Tag  anf  die  einzelnen  Mahlzeiten,  meiflt  zum  Mittag-  und  Abendessen,  yeiieilt. 
Sobald  unmittelbar  vorher  Obst  genossen  war,  zeigten  sich  in  vereinzelten  Fallen 
dyzpeptisGl^e  Beschwerden.  Der  Hnndemagensaft  leistet  in  der  Therapie  der  Sub- 
azidität  und  nervösen  Dyspepsie  außerordentlich  viel,  jedenfalls  mehr  als  die  rohe 
Salzsäure.  Hoffentlich  liefert  uns  ein  groGes  tierexperimentelles  und  pharmazeu-. 
tisches  Institut,  da  Yerf.  auf  diese  Medikation  aufmerksam  gemacht  hat,  wohl  bald 
ein  gutes  Präparat.  Dann  werden  Erfolge  und  Verbreitung  des  Magensaftes  vom 
Hunde  nicht  ausbleiben.  NenlMliir  (Magdeburg). 

48.  Sohunda.     Notiz  über  einen  mit  Suppe  von  Magenschleimhaut 

behandelten  Fall  von  Hypopepsie. 
(Spitalul  1905.  Nr.  12.) 
Die  von  Elalbsmagenschleimhaut  hergestellte  Suppe  wurde  der  Milch  zugesetzt, 
und  waren  die  Erfolge  sehr  gute,  da  das  stark  herabgekommene  Kind  sich  rasch 
erholte,  Appetit  bekam  und  an  Gewicht  zunahm,  derart,  daß  nach  3Vs  Monaten 
die  Zunahme  866  g  betrug,  während  in  derselben  Zeit  ein  gesunder  Zwillingsbruder 
des  jährigen  Pat  nur  um  190  g  zugenommen  hatte.  £•  Toff  (Braila). 

49.  7.  D.  Boyd.    On  the  prindple  of  rest  in  the  treatment  of  gastric 

ulcer. 
(Scottish  med.  and  surg.  joum.  1906.  Nr.  3.) 
In  Fl&Uen  von  chronischem  Magengeschwür  mit  Pylorusstenose  kann  die 
Ghtftroenterostomie  durch  die  Behebung  der  Pylorusstenose  und  Ausschaltung  des 
Ulcus  einen  heilenden  Erfolg  haben.  Liegt  keine  Pylorusstenose  vor  und  hat  das 
Ulcus  im  Pylorusteile  des  Ikbtgens  seinen  Sitz,  so  kann  die  Gkistroenterostomie  hei- 
lend wirken,  indem  sie  dem  Ulcus  Buhe  schafft  Mit  der  bisherigen  Erfahrung 
stimmt  es  nicht  überein,  daß  die  Gastroenterostomie  auch  ein  Ulcus  zur  Heilung 
bringen  wird,  welches  außerhalb  des  Pylorusdrittel  seinen  Sitz  hat.  Die  Pat  bes- 
sern sich  wohl  durch  sorgfaltig  geregelte  Diät  und  durch  die  Ruhe  des  Magens, 
welche  nach  der  Operation  beobachtet  wird,  aber  ein  Rückfall  des  Ulcus  ist  zu  er- 
warten. In  solchen  Fällen  kann  ein  günstiges  Resultat  erzielt  werden,  wenn  dem 
Ghirurgen  es  gelingt,  das  Ulcus  zu  exzidieren.  Die  einfache  Gastroenterostomie 
aber  v^rd  wahrscheinlich  nur  einen  Mißerfolg  zeitigen. 

V.  Boltenstem  (Berlin). 

50.  K.    Beiohmann  (Warschau)«     Gefahrliche    Komplikationen    bei 

Hungerkur  des  peptischen  Magengeschwüres. 
(Archiv  für  Yerdauungskrankheiten  Bd.  XI.  Hfl.  2.) 
Bei  neurasthenischen  Kranken  tritt  manchmal  gleich  in  den  ersten  Tagen  mit 
OhnmachtsaniäUen  und  Störungen  der  Herztätigkeit  ein  starker  KräfteveilftU  ein, 
der  die  Fortsetzung  der  Hungerkur  verbietet.  In  drei  F&Uen  hat  R.  in  direktem 
Anschluß  an  die  Sistierung  der  Nahrungsaufnahme  per  os  eine  FarotitiB  beobachtet, 
die  zur  Vereiterung  der  Drüse  mit  allen  ihren  Folgezuständen  führte.  Die  Ursache 
dieeer  Parotitis  dürfte  in  einer  ungenügenden  Reinig^ung  der  Mundschleimhaut  und 
Verminderung  der  Speichelsekretion  liegen.  Zur  Vermeidung  dieser  Komplikation 
empfiehlt  R  Spülungen  und  mechanische  Reinigung  der  Mund-  tmd  besonders 
Wangenschleimhaut  mit  4Xiger  Borsaurelösung.  Elnlioni  (München). 

61.  Blum.     Zur  Frage  der  Verwertbarkeit  größerer  Dosen  Olivenöl 
in  der  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  20.) 
Um  die  Empfehlungen  Cohnheim^s  nachzuprüfen,  hat  B.  eine  Anzahl  magen- 
leidender Pat.  des  Augustahospitals  einer  Behandlung  mit  Olivenöl  unterworfen. 
Er  konnte  nmr  bei  Salzsäureüberschuß  eine  günstige  Einwirkung  dieeer  Methode 
ÜBststellen.    Das  Sohlußresultat  seiner  Untersuchungen  ist  folgendes: 

1)  Das  Olivenöl  wurde  in  großen  Dosen  nur  ausnahmsweise,  in  kleinen  nur 
von  einem  geringen  Teile  der  Kranken  vertragen. 
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2)  In  FSllen  von  Hyperchlorhydrie  mit  und  ohne  HypersekreUon  wixlcfc  du  Öl 
durch  HerabsetEong  der  Säurewerie  günstig.  Es  befordert  den  Stuhlgang  und  hebt 
den  EmiUirungsrostand.    Ein  Dauerwfolg  konnte  niemals  enielt  werden« 

3)  Bei  Ulcus  ventriculi  und  dnodeni,  sowie  bei  organischen  Stenosen  des 
Pylorus  konnte  ein  günstiger  Einfluß  nicht  festgestellt  werden.  Bei  hochgradigen 
Pylorusstenosen  ist  das  öl  kontraindiziert. 

4)  Bei  einem  sicheren  Falle  von  Pylorusspasmus  versagte  das  Öl  ToUsti&ndig. 

PoelohM  (Charlottenbursr). 

62.  7.  Merkel.    Über  die  Anwendung  von  Olivenöl  bei  Erkrankungen 

dee  Magens  und  des  Duodenums. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediain  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1—4.) 

M.  hat  Olivenöl  (bis  zu  i/i  lAter,  nach  Spülung  darch  die  Sonde  einge^oswn 
oder  90<-*80  Minuten  vor  den  MahLseiten  eßiöffelweise  genommen,  event.  in  Form 
von  Mandelmilch)  bei  vier  FUUn  von  Qastrektasie,  sieben  Fällen  von  Ulone  mit 
Hyperaaidit&t  und  einem  Fall  von  »reinem«  Ulcus  therapeutisdi  verwandt,  aUerdmgs 
neben  geeigneter  Diät  und,  bei  den  Ektasien,  neben  Magenspülungen. 

Si^e  Resultate  sind  sehr  günstig,  namentlich  veriiefen  die  Ektasiefüle  wider 
Erwarten  gut,  so  daß  die  erst  beabsichtigte  Operation  unterbleiben  konnte.  In 
allen  PUlen  Gewichtszunahme  und  Schwinden  oder  doch  deutliche  Besserung  der 
Beschwerden.  Ein  Versagen  der  Behandlungsweise  beobachtete  M.  in  einem  Falle, 
wo  sich  die  Diät  absolut  nicht  durchführen  lieO,  und  in  einem  anderen,  wo  außer- 
ordentlicher Widerwille  gegen  das  öl  bestand.  D«  Oerhardt  (Jena). 

63.  K.  H.  Baas.     Über  die  Kesorption   von  Jodkalium  im  menscb* 
liehen  und  tierischen  Magen  und  über  den  hemmenden  Einfluß  des 

Morphins  auf  die  Magenentleerung. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  T^TTTTT  Hft.  6  u.  6.) 

Die  Deutung  der  von  Penzoldt  und  Faber  ursprünglich  zur  Prüfung  der 
Magenresorption  angegebenen  Jodkaliprobe  wurde  unsicher,  als  v.  Mering  zeigte, 
daß  der  Magen  des  Hundes  Jodkali  Überhaupt  nicht  resorbiere;  Versuche  aus  dem 
Erlanger  pharmakologischen  Institut  bestätigten  dieses  Verhältnis  für  den  Fleisch- 
fresser, gaben  aber  för  den  Magen  der  Herbivoren  die  Besorption  von  geringes 
Mengen  Jodkali  zu. 

B.  benutzte  die  von  Hirsch  studierte  Wirkung  des  Morphiums  auf  den  Magen 
(stundenlanger  fester  Pylonisverschluß)  zur  Untersuchung  der  Besorption  der  Jod- 
salze).  Er  fand  übereinstimmend  bei  Hunden  und  Kaniuchen,  ebenso  wie  bei 
Menschen  eine  sehr  beträchtliche  Verzögerung  des  Erscheinens  der  Jodreaktion  in 
Harn  und  Speichel,  wenn  die  Individuen  unter  Morphium  Wirkung  standen;  daß  es 
sich  dabei  nicht  etwa  um  Störungen  der  Resorption  oder  Ausscheidung  handls» 
zeigten  Kontrollexperimente  mit  Einverleibung  der  Jodsalze  per  rectum. 

Gegenüber  Hirsch,  der  die  Wirkung  des  Morphiums  auf  den  Pylorus  auf  eine 
Reizung  der  motorischen  Elemente  zurückführt,  fand  Verf.,  daß  Vagusdurohschnei* 
düng  ohne  Einfluß  auf  die  Ausscheidung  von  Jodkali  in  der  Morphiumnarkose,  daß 
Vagusreizung  dagegen  das  Auftreten  der  Jodreaktion  beschleunigte.  Es  handelt 
sich  danach  bei  der  Morphium  Wirkung  um  eine  Erregung  der  Hemmungsfasem. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

54.  H.  Boeder.    Die  Behandlung  der  chronischen  Verdauungskrank- 
heiten im  SäugUngsalter. 
(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Februar.} 
Es  gibt  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  stets  eine  große  Anzahl  von  Säuglingen, 
die  ein  in  den  heißen  Tagen  des  Sommers  erlittenes  Oarmleiden  überstanden  haben, 
aber  unter  den  verschiedensten  klinischen  Erscheinungen,  sei  es  infolge  des  Cbs* 
rakters  des  Magen-Darmleidens  oder  einzelner  Komplikationen,  wie  Nephritis,  Inter- 
trigo, Bronchopneumonie,  Otitis  media,  Furunkulosis,  oder  infolge  rezidivierender 
Darmerkrankungen,  sich  nur  selten  erholen. 
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Bei  der  Behandlung  dieoer  ohronisohen  BrknuilroBgen  ist  vor  allen  Dingen 
dms  G^fihrliohite  Unnoherheit  und  in  häufiger  Weohsä  in  den  therapeutisohen 
JMaBnahmen.    Auch  hier  muB  man,  wie  bei  einem  akuten  Froseß,  mit  völliger 
Karenz  beginnen.    Beine  Teenahrung  während  24  oder  48  Stunden  dürfte  dem 
Sdbtgen-Darmhanale  die  enehnte  Schonung  bringen»  da  es  sich  ja  gewöhnlich  um 
das  Produkt  nur  allzu  häufig  und  gleichsam  mit  Methode  durchgeführter  Über- 
ernährung handelt.    Von  Medikamenten  ist  reichlich  Bismut  oder  Bismutose  zu 
£^ben,  dagegen  ist  mit  Kalomel  haus  zu  halten  und  Opium  ist  auch  in  den  ge« 
ringsten  Dosen  verpönt.    Daneben  kommen  Eochsalzinfüsionen,  Senfbäder,  Magen- 
spülungen usw.  in  Betracht.    Wird  am  8.  oder  4.  Tag  eine  Sohleimnahrung  oder 
ein  Kindermehl  vertragen,  so  gibt  ein  gebundener  bzw.  ein  Hungerstuhl  die  zu- 
verlässigste Indikation  fär  den  Übergang  zu  den  schwächsten  Y^ünnungen  der 
Milchnahrung,  des  Biedert  *  sehen  RUimgemenges,  sowie  der  einzelnen  Mischungen 
der  Kuhmilch.    Zu  warnen  ist  vor  allem  vor  allzu  langer  Verabreichung  von  Kinder. 
mahlen  ohne  Milchzusatz  und  häufig  ohne  strenge  Wahl.    Das  Kindermehl  ist  nur 
ein  Diätetikum,  und  ein  Diätetikum  kann  ohne  entsprechenden  Zusatz  der  Kuh- 
milch nie  und  nimmer  die  Milchnahrung  ersetzen.    Deshalb  soll  das  Kindermehl 
naoh  Eintritt  der  Besserung  nicht  als  Dauemahrung  gelten.    Weiter  muß  eine  der 
Magenkapazität  entsprechende  Bemessung  der  Nahrungsmengen  zugrunde  gelegt 
werden.    Das  Kind  trinkt  gewöhnlich  viel  zuviel,  weü  die  mit  Stricheinteilung 
versehene  Säuglingsfiasche  den  Pfaundler 'sehen  Zahlenwerten  für  die  Magen- 
kapasitäten  gmdezu  Hohn  spricht.    Deshalb  sollten  die  Magenkapazitätazahlen  als 
Standardzahlen  betrachtet  werden. 

Von  großer  Wichtigkeit  sind  die  Ordnung  und  Erziehung  zur  regelmäßigen 
Nahrungsaufnahme  sowie  ständige  GewiohtskontroUen.  Ist  Muttermilch  zu  be- 
kommen, so  ist  es  am  besten;  jedoch  hüte  man  sich  vor  dem  fortwährenden 
Ammenwechsel.  In  schwierigen  Fällen  lasse  der  Praktiker  eine  Stuhluntersuohung 
vornehmen.  Einem  Kinde,  welches  viel  Amylazeen  im  Stuhlpräparat  aufweist, 
wird  man  mit  gutem  Erfolge  Biedert's  Bahmgemenge  verordnen,  Kindern  mit 
Fettstuhlen  gibt  man  z.  B.  eine  Kindermehl-Milclunischung,  die  Kelle  rasche  Malz- 
suppe oder  die  in  bekannter  Weise  präparierte  Buttermilch.  Äußerst  wichtig  ist 
schließlich  die  strengste  Sauberkeit  in  der  Wartung  und  Pflege  des  kranken  Säug- 
lings, die  Erziehung  von  Pflegerin  und  Mutter  zur  peinlichsten  Asepsis. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

65.  7.  J,  Foynton.    The  value  of  the  addition  of  citrate  of  soda  to 

cow's  milk  in  infant  feeding. 
(Lancet  1904.  August  la) 
F.  empfiehlt  fär  die  künstliche  Ernährung  von  Säuglingen  mit  Kuhmilch  den 
Zusatz  des  leicht  löslichen  Natrium  citricum,  um  die  Eiweißgerinnsel  leichter  ver- 
daulich zu  machen.  Dies  geschieht  vorwiegend  dadurch,  daß  ein  Teil  der  im  Über- 
maß in  der  Milch  vorhandenen  Kalksalze  präzipitiert  wird.  Die  Wirksamkeit  der 
Methode  läßt  sich  experimentell  demonstrieren.  Die  Milch  läßt  sich  dann  in  kon- 
zentrierterer  Form  geben.  Die  Gefkhr  der  Barlow'sohen  Krankheit  besteht  nicht 
Der  einzige,  aber  leicht  durch  Magnesium  carbonicum  zu  überwindende  Nachteil 
st  die  etwas  obstipierende  Eigenschaft  jenes  Salzes.  In  einer  Stärke  von  OfiH 
ändert  das  Mittel  den  G^chmaok  der  Milch  nur  ganz  wenig. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

66.  J.  Q.  Sharp.    The  digestive  and  other  aotions  of  apples,  pears, 

oherries  etc. 
(Lancet  1905.  July  22.) 
Nach  S.*s  Beobachtungen  enthalten  Äpfel,  Birnen,  Apfelsinen,  Kirschen  und 
Erdbeeren  ein  dem  Fapain  imd  dem  Bromelin  ähnliches  Verdauungsferment.  Früchte 
werden  deswegen  in  der  Regel  am  besten  am  Schluß  der  Mahlzeiten  gegeben. 

F,  Beiehe  (Hamburg). 
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67.  G.  7.  Süll.    On  the  diagnosis  and  treatment  of  hypertrophie  of 

the  pylorus  in  infants. 
(Lancet  1906.  Maroh  11.) 
Im  KrankheitsbUde  der  kongenitalen  hypertrophisohen  Pylorusstenose  amd  nur 
zwei  Symptome  diagnostisch  aossdilaggebend,  sichtbare,  sehr  deutliche  Peristaltik 
des  Magens  und  eine  palpable  Verdickung  des  Pylorus.    Man  untersucht  darauf 
am  besten  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme;  die  Verdickung  des  Magenpfortoen 
fühlt  man  wBhrend  der  Peristaltik,    unter  20  Fällen  S.'s  waren  17  Knaben.    Die 
Krankheitszeichen  zeigen  sich  selten  bald  nach  der  Gkeburt,  häufig  im  Alter  Ton 
3—4  Wochen ,  in  7  unter  jenen  20  Beobachtungen  zwischen  4.  Woche  und  Ende 
der  7.;  einige  Autoren  sahen  noch  einen  Beginn  in  der  9,  Woche.    S.  nimmt  ali 
Ursache  einen  Spasmus  im  Pylorus  an,  der  zu  einer  Hypertrophie  fuhrt.    Daaemdes 
Erbrechen  ist  für  sich  allein  kein  Beweis  für  die  vorliegende  Affektion;  von  Be- 
deutung ist  dabei  der  stürmische  Charakter'  desselben,  das  Auftreten  selbst  bei 
sorgflUtig  genährten  Kindern  —  die  Hälfte  obiger  waren  Brustkinder  — ,  das  auf 
die  Dauer  refraktäre  Verhalten  gegenüber  den  üblichen  Kurversuchen,  das  Herana- 
bef5rdern  großer,  auf  einen  dilatierten  Magen  hinweisender  Mengen.     Das  Er- 
brechen braucht  nicht  häufig  einzutreten,  oft  nur  ein-  bis  zweimal  am  Tag  und 
selbst  seltener,  so  daß  es  klinisch  vor  der  progressiven  Abmagerung  ganz  rairuck- 
tritt    Fast  immer  ist  femer  andauernde  Obstipation  zugegen,   im  Gegensatse  so 
dem  gewöhnlich  ein  auf  falscher  Diät  beruhendes  chronisches  Erbrechen  begleiten- 
den Durchfalle.    Diätetische  Behandlung  bringt  in  der  Regel  nur  ganz  vorüber- 
gehende Besserung  zuwege,  in  manchen  Fällen  hilft  die  durch  viele  Wochen  durch- 
geführte, anfänglich  zweimal,  später  einmal  tägliche  Magenauswaschung  mit  einer 
0,4  9)(  igen  Lösung  von  Natrium  bicarbonioum,  wobei  Molken,  Fleischsaft,  stark  vei^ 
dünnte  peptonisierte  Milch  und  vielleicht  etwas  Rahm  gereicht  werden.    Oft  kann 
nur  die  Operation  helfen.  F.  Belohe  (Hamburg). 

68.  F,  FraenkeL    Beitrag  zur  Behandlung  der  nicht  karzinomatösai 

Pylorusstenose  durch  Gastroenterostomie. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1-— 4.) 

Nach  einem  umfassenden  Überblick  über  Berechtigung,  Indikationen,  Open- 
tionstechnik,  Heilerfolge  (die  von  Warnecke  auf  Gbnnd  größerer  ZahlenreiheD 
berechnete  Mortalität  von  18X  hält  F.  für  zu  ungünstig)  und  Gefahren  der  Gastro- 
enterostomie bei  gpitartiger  Pylorusstenose  berichtet  F.  über  18  eigene  "FULe. 

Das  Resultat  ist  insofern  ungünstig,  als  drei  von  ihnen  bald  nach  der  Opera- 
tion starben  (an  Kollaps,  frischer  Blutung,  Pneumonie],  ein  vierter  einige  Zeit  nach 
der  Entlassung  aus  unbekannter  Ursache  starb;  F.  erklärt  dies  Verhältnis  aber 
dadurch,  daß  diese  Fälle  sämtlich  enorm  heruntergekommen  waren,  und  bei  interner 
Behandlung  wohl  sicher  bald  der  Krankheit  erl^en  wären,  so  daß  die  Operations- 
aussieht  hier  von  vornherein  eine  recht  schlechte  war. 

Von  den  übrigen  Fällen  trat  bei  einem  nach  8/4  Jahr  eine  Komplikation  ein 
dadurch,  daß  durch  Perforation  einer  Jejunumschlinge,  vermutlich  infolge  pepti- 
sehen  Geschwüres,  ein  Peritonealabszeß  sich  entwickelte,  der  erneute  Operation 
erforderte,  indes  nach  vorübergehendem  Bestehen  einer  Kotfistel  heilte.  Die  übrigen 
acht  FÜle  verliefen  sehr  befriedigend,  die  Fat.  nahmen  erheblich  an  Gewicht  zu, 
konnten  schwere  Arbeit  leisten  und  waren  frei  von  Magenbeschwerden,  bis  auf  zwei, 
bei  denen  ab  und  zu  Drücken  und  Aufstoßen,  aber  keine  Stenosenerscheinungen 
auftraten. 

Ein  Fan  ist  bemerkenswert  dadurch,  daß,  trotzdem  der  Mageninhalt  regei* 
mäßig  G«lle  enthielt,  bei  der  Operation  nicht  eine  Duodenalstenose,  sondern  nar- 
bige Verdickung  des  Pylorus  gefunden  wurde.  D«  Gerhardt  (Jena). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  woüs 
man  an  den  Bedakteur  Pivf.  Dr.  E,  Unverrieht  in  Magdeburg-Sudenborg  ßM^ 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  d  Bärtä  einsenden. 

Dnok  BBd  YtrlH  tob  BroÜkopf  k  Hftrttl  in  Leipiif,  Nftnibergeritnfit  34/SS. 
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Inhalt:  J.Peliiif,  Zur  Pathogenese  der  orthosUtlsehen  Albaminarie.  (Oiig.-Mltteilnng.) 

1.  Mesabieo»  Tinten  und  iL^uidenextnlcte.  —  2.  KraMi»  Buidvaimer  in  Dinemark.  — 
3.  Y.  ^alllnger,  Taenia  cacameEina.  —  4.  Meyer,  Dlhothrioeephalns  latus.  —  6.  Slccardl» 
6.  Lohi',  Antylostbmiasis.  —  7.  LuckSCb,  AsiiAdfin  als  Emboli  in  der  Lnngeoarterle.  — 
8.  Wiirlz  und  Giert,  9.  Ziemami,  FUaria.  -^  10.  BarbagiUe,  AmSbenenteritls.  -^  11.  Tiefer, 
Peptiscbe  Geschwüre  des  Jejnnam  nach  Gastroenterostomie.  —  12.  R0||a#f,  EoterokoUtfs.:  ^-o 
13.  Buch,  ArteriosUerotlBches  Leibweh.  —  14.  NetbtaMl^  Kolik.  —  10.  Pölya^  TypMltis. 
—  16.  Hhdebraatft,  Nephritis  bei  PeritvphUtis.  —  17.' Singer,  Pseadoappendicttis  and  Ileo- 
eoeeaisohmezz.  —  18.  Beawy  und  OMrii^  19.  BoaelMaeldlli,  AppendidtLs. 

Bücher- Anzeigen:  20.  UndOiJS,  Lehrbach  derPhyslolo^  des  Menschen.  —  21.  Pf- 
lltzarand  BrBbI,  Grandriß  und  Aüas  der  Ohrenheilkunde.  —  22.  Maragllano,  Serumtherapie 
der  Tiiberkalose.  —  23.  Keiiya,  Piaktisohe  Anleitung  zor  ÜntersoLchung  des  Harns.  —  24.  Ime* 
4Qfc0,  Ple  Leukocyten  als  PaMsIten  der  Wirbeltiere.  —  26.  Abal,  Bakteriologimhes  Taschen- 
buch. —  26.  Jessnor,  Salben  und  Pasten. 

Therapie:  27.  Laquerriire,  ElektrizitSt  bei  Darmkrankheiten.  —  28.  Gant,  29.  Ro- 
aaalialM,  30.  Varlal,  Behandlung  der  Diarrhöe.  *-  31.  Fuobt,  FlatuHnpiHen  bei  Magen-  und 
Daimerkzankunf  en.  —  32.  Mltlilaaoii,  Vibrationsmassage  bei  VersCopfiuig.  —  33.  Mbg,  Peri- 
typhlltlsbehandlung.  — <  34.  Arnspergof,  36.  Kirmlsson,  36.  Sitzen,  37.  Westerman,  38.  van 
4er  Harst,  39.  Pel,  40.  Maragiiano,  Behandlung  der  Appendidtis.  —  41.  Milchner,  Talma^s 
Opecetion. 


(Aus  der  internen  Klinik  des  Prof.  Thomayer  in  Pjrag.) 

Zm  FathogQi^ese  der  orthostatischen  Albuminurie. 

Von 

Dr.  Josef  Pelnär, 

Frivadozent. 

unter  orthostatisdier  Albuminurie  versteht  man  jene  Albuminurie, 
welche  nur  solange  dauert,  als  der  Pat.  steht  oder  geht^  und  welche 
verschwindet,  wenn  sich  der  Kranke  niederlegt.  Der  Übergang  der 
horizontalen  Lage  in  die  vertikale  genügt  allein,  um  sie  auszulösen, 
während  Nahrung,  Getränke,  Bäder  und  Affekte  keinen  Einfluß  auf 
ihre  Entstehung  haben. 
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In  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Thomayer  kamen  16  derartige 
Fälle  zur  Beobachtung;  11  von  ihnen  wurden  yon  mir  klinisch  graian 
verfolgt,  speziell  hinsichtlich  ihrer  Pathogenese.  1 

Es  handelte  sich  durchweg  um  junge,  heranwachsende  Individnen 
im  Alter  zwischen  12 — 23  Jahren.  Unter  13  genauer  beobachteten  I^Lllen    ' 
fand  ich  8  mal  eine  hereditäre  neuropathologische  Belastung  im  weitesten 
Sinne,  und  bei  allen  Fällen  morphologische  und  Charakteranomalien.    i 
Alle  Patienten  bis   auf  einen  Epileptiker  waren  schwach,  hoch  auf-    I 
geschossen,  von  grazilem  Knochenbau  und  alle  —  bis  auf  drei  —  hatten 
blasse  Wangen.    Alle  zeigten  bedeutende  kardiovaskuläre  Störungen: 
Labilität  des  Pulses,  erhöhte  vasomotorische  B^flexe,  Wanderherz, 
Asphyxie  der  Finger,  Neigung  zu  Ohnmächten  u.  dgl.    Bei  9  von 
16  Fällen  fanden  sich  in  der  Anamnese  Infektionskrankheiten,  darunter 
7  mal  Scharlach.   Bei  6  Fällen  konstatierte  man  im  Sediment  hier  und 
da  einen  vereinzelten  hyalinen  oder  granulierten  Zylinder.    Kein  ein- 
ziger Pat.  bot  die  Begleitsymptome  der  Nephritis,  noch  die  unter  der    i 
Bezeichnung    >le  petit  brightisme«    (Dieulafoy)   zusammengefaßten 
Symptome.  i 

Es  handelte  sich  stets  um  Serumalbumin;  manchmal,  aber  nur 
unregelmäBig,  war  das  Serin  von  Nukleoalbumin  begleitet.  Von  Salzen 
wurde  kein  einziges  regelmäßig  im  Harn  gefunden;  dies  gilt  namentlich 
von  den  Oxalaten. 

Außer  der  hereditären  Belastung  und  den  morphologischen  und 
Charakteranomalien  fesselten  ganz  besonders  die  kardÜovaskulären  Stö- 
rungen meine  Aufmerksamkeit;  denn  nur  die  kardiovaskulären  Verhalt- 
nisse allein  änderten  sich  beim  Lagewechsel,  und  es  lockte  mich,  diese 
beim  Übergang  in  die  aufrechte  Stellung  eintretenden  Änderungen  zu 
studieren  und  nachzuforschen,  ob  irgendwelche  kardiovaskuläre  Ver- 
änderungen die  Albuminurie  regelmäßig  begleiten  und  ob  diese  Verände* 
rungen  ev.  in  einen  ursächlichen  Zusanmienhang  mit  der  Albuminurie 
gebracht  werden  können. 

und  es  zeigte  sich  in  der  Tat,  daß  der  Blutdruck  beim  Aufstehen 
jedesmal  sank,  und  beim  Stehen  immer  niedriger,  beim  Liegen  immer 
höher  war.  Der  Puls  war  im  Stehen  immer  klein,  wenig  gespannt, 
manchmal  auch  schlecht  tastbar,  dikrot  und  immer  frequenter;  manch- 
mal betrug  die  Beschleunigung  in  der  Vertikalstellung  mehr  als  100)^. 
Diese  Veränderungen  traten  beim  Lagewechsel  ganz  regelmäßig  ein, 
und  zwar  beim  Blutdruck  sofort,  beim  Puls  in  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  ebenfalls  sofort.  Niemals  beobachtete  ich  ein  entgegen- 
gesetztes Verhalten  des  Pulses  und  des  Blutdruckes,  obzwar  ich  jeden 
einzelnen  Fall  sehr  lange  beobachtete  imd  bei  einigen  Fällen  die 
Messungen  täglich  alle  2-- 3  Stunden  mehrere  Monate  hindurch  vor- 
nahm. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  traten  beim  Aufstehen 
Oligurie  mit  erhöhtem  spezifischen  Gewicht  und  Albuminurie  auf.  Das 
Eiweiß  erschien  im  Harn  fast  ausnahmslos  vor  Ablauf  einer  Stunde, 
am  häufigsten  nach  einer  halben  Stunde,  aber  auch  schon  nach  einer 
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Viertelstunde;  ungefähr  ebenso  rasch  verschwand  es  nach  dem  Niederb- 
iegen.    Zwei  Beispiele  mögen  dies  illustrieren. 

I.  (Fall  Nr.  IX.)  Um  8  Uhr  hatte  der  Fat.  im  Liegen:  Blutdruck  106  mm t, 
46  Pulse,  675  com  Urin,  spei.  Gew.  1012,  Eiweiß  —  S;  er  stand  auf  und  hatte:  Blut- 
druck 65,  Puls  78. 

um  11  Uhr:  Blatdr.  —,  Puls  — ,  Urin  260  com,  spez.  üew.  1021,  Eiweiß  0,4o/oo 
»  1  >p.m.:  .  66,  »  84,  >  60  »  .  .  1030,  »  0,8o/oo 
»      4     »  »—,,_,»       97    .         .         .      1028,       .       0,40/00 

»      U    .  »—,»—»       86    .         *         »      1030,       »       4,80oo 

Nun  legte  sich  der  Pat.  nieder: 
um     7  Uhr:      Blutdr.  — ,  Puls  — ,  Urin    82  com,    spez.  Gew.  1026,  Eiweiß      0 
»      9     »  »        _,     »     ^,      »     626    >         >         »      1028,       >  0 

II.  (Fall  Nr.  X.)    Im  Liegen  hatte  die  Pat.  um  9  Uhr  früh:  Blutdruck  120, 
Puls  76,  Urin  --,  spet.  Gew.  1021,  Eiweiß  0;  nach  dem  Erheben :  Blutdruck  76,  Puls  108. 
um  11  Uhr:      Blutdr.  — ,  Puls    — ,  Urin  20  com,   spez.  Gew.  1030,  Eiweiß  0,3o/oo 
»      1     »p.m.:    >       86,    >      104,     >     64    >         >        >      1030,        >       0,40/oo 
In  diesem  Moment  legte  sie  sich  nieder  und  hatte:  Blutdruck:  ISO,  Puls  84. 
um  13/4  Uhr:    Blutdr.  106,  Puls  84,  Urin  54  com,  spez.  Gew.  1026,  Eiweiß  0,20/oo 
»    21/4    >  >        ^,      >    ^,      »     63    >         »        »      1026,        >         0 

»9        »  »       — ,»— ,     >     —    »         »        >      1025,        >         0 

Angesichts  der  langedauernden  Beobachtung  und  der  zahllosen 
Messungen  war  ein  Zufall  ausgeschlossen,  und  ich  forschte  daher  nach 
dem  näheren  Zusammenhange  beider  Tatsachen. 

Ich  änderte  bei  meinen  Kranken  die  Blutdruck-  und  Pulsverhält- 
nisse,  um  zu  sehen,  welche  Veränderungen  hierdurch  der  Harn  erleiden 
werde.  Eine  lange  Reihe  mUhsamer  Versuche  mit  Diureticis  (Kaffee, 
Wein,  Kalium  aceticum,  Diuretin),  mit  »hypotensiven«  (Nitroglyzerin, 
Natrium  nitrosum,  Morphium)  und  »hypertensiven«  Mitteln  (Digitalin, 
Adrenalin,  Suprarenin,  Ergotin,  Bäder  von  10^  R,  Muskelarbeit,  Berg- 
steigen) blieb  vollständig  erfolglos:  niemals  gelang  es  mir,  z.  B.  im  Stehen 
eine  Blutdrucksteigerung  und  Pulsverlangsamung  zu  erzielen,  wie  die- 
selben beim  Niederlegen  des  Pat.  spontan  auftreten;  auch  die  Hani- 
Verhältnisse  konnte  ich  durch  meine  Vorsuche  nicht  ändern,  d.  h.  die 
Albuminurie  nicht  unterdrücken.  Dasselbe  gilt  von  jenen  Versuchen, 
die  ich  mit  entgegengesetzter  Absicht  in  horizontaler  Lage  der  Fat. 
angestellt  habe. 

Ich  mußte  nun  meine  ZuHucht  zu  den  bei  den  experimentellen 
Albuminurien  gewonnenen  Erfahrungen  nehmen. 

Über  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Albuminurie  überhaupt 
herrscht  trotz  der  ungeheuren  Anzahl  von  Arbeiten  und  trotz  aller 
angewandten  Schärfe  der  Kritik  eine  große  Unsicherheit.  Die  wich- 
tigste Frage,  um  die  sich  der^Streit  dreht,  ist  die,  ob  jeder  Urin  Eiweiß 
enthält  oder  nicht.  Senator  schloß  im  Jahre  1882  in  seinem  Buche 
über  Albuminurie  aus  indirekten  Beweisen,  daß  ein  jeder  Urin  Eiweiß 
enthalte;  er  prüfte  seinen  eigenen  Harn  und  den  Harn  seiner  drei 
Assistenten  und  wies  in  jedem  manchmal,  aber  nicht  immer  das  Vor- 

i  Gemessen  mit  dorn  Tonometer  nach  GUrtner  ^neues  Modell, 
s  Kacli  Essbacli. 

42* 


1028  Zentralblatt  fOi  innere  Medizin.     Nr.  42. 

handensein  von  Eiweiß  nach.  Mehr  direktes  Beweismaterial  hat  er 
nicht  geliefert.  Posner  (1886)  gewann  aus  jedem  Ham  durch  Ver- 
dampfong  desselben  einen  Bückstand,  der  die  Eiweißreaktion  gab;  aber 
trotzdem  gab  er  die  Möglichkeit  zu,  daß  diese  Eiweißspuren  aus  den 
Epithelien  der  unteren  Hamwege  stammen  könnten.  Seit  dieser  Zeit 
kamen  keine  neueren  Fakta  hinzU|  und  die  ganze  Frage  befindet  sick 
demnach  weiter  in  dem  Stadium,  daß  das  Eiweiß  als  normaler  Bestand- 
teil des  Harnes  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  wurde.  Neue  Beweise 
hat  weder  Leube  in  Karlsbad  (1902),  noch  Posner  in  seiner  hierauf 
erschienenen  Arbeit,  noch  Senator  (1904)  beigebracht. 

Was  die  experimentelle,  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nadi- 
weisbare  Albuminurid  anbelangt,  so  gebührt  hier  ein  unleugbares  Yer- 
ditost  diBm  finnisoh^i  Forscher  Buneberg,  weil  er  in  den  achtziger 
Jähren  alle  Erfahrungen  zu  der  einheitlichen  Ansicht  vereinigte,  daß 
die  experimentelle  Albuminurie  stets  von  einer  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes im  Malpighi 'sehen  Körperchen  begleitet  ist.  Sein  Verdienst 
wurde  nicht  geringer,  als  infolge  der  Heidenhain'schenExitik  an  Stelle 
der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  eine  Yerlangsamung  des  Blutstromes 
im  GUomerulus  gesetzt  wurde.  Buneberg  ebnete  die  Wege  und  stellte 
einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  auf,  der  nach  der  Korrektur  durch 
Heidenhain  eine  Erklärung  der  meisten  klinischen  Tatsadien  ge- 
stattete. Seit  Buneberg  steht  es  fest,  daß  der  Mechanismus  der 
Albuminurie  bei  Unterbindung  der  Nierenarteriö  und  -vene  und  des 
Ureters,  bei  Verletzungen  des  hinzugehörigen  Nervensystems,  bei  Herz- 
fehlern, beim  Fieber,  bei  der  Bleikolik  usw.  prinzipiell  stets  derselbe 
ist:  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der  Niere,  im  Malpighi 'sehen 
Körperchen. 

Eine  sekundäre,  aber  nicht  weniger  wichtige  Frage  war  die,  ob 
die  Verlangsamung  des  Blutstromes  ohne  Veränderung  des  Parenchyms 
zur  Enstehung  der  Albuminurie  genügt.    Schon  seit  Bright,  der  als 
erster  die  Albuminurie  und  den  Hydrops  mit  einer  Kierenerkrankung 
in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht  hat,  haben  einzelne  anormale 
Fälle  die  Lehre  von  der  absoluten  Gleichzeitigkeit  der  Parenchym- 
Veränderungen  und  der  Albuminurie  erschüttert,  und  bis  zum  heutigen 
Tage  dreht  sich  die  ganze  große  Literatur  über  die  Albuminurie  um 
diese  Frage.    Lecorch^  und  Talamon  fanden  bei  der  Bevision  der 
Literatur  und  bei  ihren  ausgedehnten  Kontrollversuchen  aufier  Zirku- 
lationsstörungen  stets   auch  Veränderungen  des  Parenchyms.     Diese 
Veränderungen  wurden  stets  zugegeben,  da  sie  aber  oft  ohne  EiweiB 
im  Ham  einhergingen,  wurde  ihre  ätiologische  Bedeutung  geleugnet 
Namentlich  waren  solche  klinische  Fälle,  die  auch  der  Gegenstand 
meiner  Untersuchungen  waren,  wichtige  Belege  für  die  ünabhängi^ext 
der  Albuminurie  von  den  Nierenveränderungen,  denn  es  ist  leicht  be- 
greiflich, daß  durch  einen  Lagewechsel  nicht  eine  Veränderung  des 
Parenchyms  entstehen  kann,  die  nach  einem  neuerlichen  Lagewechsel 
wieder  verschwindet.    Dieser  Streit  läßt  sich  leicht  beseitigen,  wenn 
man  sich  nicht  auf  einen  extremen  Standpunkt  stellt  und  bei  der  Be- 
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urteilung  der  Albuminurie  von  der  einzig  richtigen  Yoraussetzuz^;  aus- 
geht,  daß  für  die  Fuiüdion  der  Niere  der  anatomisohe  Zustand  de« 

-  Organs  und  der  Zustand  der  Blutsirkulation  gleich  wichtig  sind.    So- 

-  wohl  die  Blutzirkulation  als  auch  der  Zustand  des  Farenchyms  be- 
'  summen  die  Funktion  der  Niere.  Bei  der  experimentellen  Albumin- 
^  urie  war  nun  sowohl  der  Zustand  der  Zirkulation,  als  auch  der  Zustand 

-  des  Farenchyms  verändert.  Es  ist  erwiesen,  daB  das  Nierenparenchym 
gegen  Zirkulationsstörungen  sehr  empfindlich  ist,  während  andererseits 
ebenfalls  erwiesen  ist,  daB  geringere  Veränderungen  des  Farenchyms 

'  sicher  keine  Albuminurie  herTomifen;  dagegen  genügen  hochgradige 
Störungen  für  sich  allein,  um  Albuminurie  hervorsufen;  bei  geringen 
i  Veränderungen  haben  in  den  beobachteten  Versuchen  stets  auch 
r  Ziitoilationsstörungen  mitgewirkt  Dieses  Resultat  des  Studiums  der 
i  experim^itellen  Albuminurie  scheint  mir  für  die  Beurteilung  unserer 
?    klinisdien  Fälle  wichtig  zu  sein. 

Unsere  Fat  zeigten  auBer  den  stabilen  Symptomen :  der  auffallenden 
respiratorischen  Fulsschwankung,  dem  Erben'schen  Symptom,  Neigung 
zu  Ohnmächten,  Wandeiherz  und  Asphyxie  der  Extremitäten-Symptome, 
die  durchweg  in  den  Bahmen  der  bei  Neurasthenikem,  Bekonvales- 
zenten,  erblich  Belasteten  in  der  Pubertät  beobaohteten  kardiovasku- 
lären Störungen  gehören  — ,  beim  Übergang  aus  der  horizantalen  Lage 
in  die  vertikale  eine  auffallende  Beschleunigung  des  Fulses  mit  Nedgung 
zum  Dikrotismus.  Diese  Änderung  der  Pulsfrequenz,  auf  welche  Tho- 
mayer  aufmerksam  gemacht  hat  (orthostatische  Tachykardie)  und 
welche  hierauf  in  unserer  Klinik  auJBer  bei  meinen  Fat  und  einigen 
Rekonvaleszenten  von  Vanysek  bei  Kindern,  Neurasthenikem  und 
Rekonvaleszenten  nach  Infektionskrankheiten  konstatiert  wurde,  läBt 
sich  innerhalb  des  von  Levillain,  Lehr,  Rosenbach,  Hofmann 
gezeichneten  Bildes  der  kardiovaskulären  Funktionsstörungen  in  die 
Grruppe  der  sog.  depressiven  und  atonischen  Formen  der  Neurosen 
des  Blutkreislaufes  einreihen.  Bei  dieser  Gruppe  von  Neurosen  haben 
Lehr,  Determann,  Hofmann,  Krehl  auf  die  Beteiligung  der  Vaso* 
motoren,  und  zwar  sowohl  deren  Zentren  als  auch  deren  peripherischen 
Apparate  hingewiesen.  SohlieBlich  hat  Krehl  in  der  neuen  Auflage 
saner  pathologischen  Physiologie  (1904)  das  Bild  jener  übermäßigen 
vasomotorischen  Labilität  gezeichnet,  bei  der  die  Kranken  gleich« 
zeitig  mit  der  ÜberfUllung  im  Bereiche  des  Splanchnicus 
blaß  werden,  zu  Ohnmächten  hinneigen,  sich  schwach  fühlen 
und  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Fulsbeschleunigung 
und  Oligurie  aufweisen. 

Die  klinischen  Symptome  unserer  Fat.  entsprechen  dem  von  Krehl 
gezeichneten  Krankheitsbilde  vollständig.  In  demselben  Sinne  beurteile 
ich  daher  die  kardiovaskulären  Veränderungen  bei  meinen  Kranken: 
der  Komplex  der  fixen  und  beim  Lageweohsel  auftretenden  Störungen 
ist  bei  ibien  auf  der  Basis  der  hereditären  neuropathologischen  Be- 
lastung entstanden. 

Jene  mechanischen  Hindernisse,  welche  sich  dem  Blut- 
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Strome  beim  Übergange  der  horizontalen  Lage  in  die  verti- 
kale entgegenstellen,  und  die  von  einem  normalen  Individuum 
unbemerkt  überwunden  werden,  genügen  bei  unseren  Pat, 
um  das  KrehPsche  Krankheitsbild,  das  einer  Überfüllung 
der  erschlafften  Gefäße  im  Bereiche  des  Splanchnicus  (nie- 
drigerBlutdruck,  Pulsbeschleunigung,  Dikrotismus,  Oligurie 
entspricht,  hervorzurufen  und  eine  Verlangsamung  des  Blnt- 
stromes  im  Malpighi'schen  Körperchen  zu  verursachen. 

Zur  Entstehung  einer  Albuminurie  ist  aber  außerdem  noch  eine 
liäsion  des  Nierenparenchyms  notwendig.  Damit  der  orthotische  Tjpus 
der  Albuminurie  entstehe,  darf  diese  Läsion  nicht  bedeutend  sein. 
Zirkulationsstörungen  allein  genügen  aber  nicht.  Hö sslin  fand  unter 
822  Neurasthenikem  nur  dreimal  eine  Albuminurie,  die  mit  einer 
Nierenentzündung  bestimmt  nicht  zusammenhing,  obwohl  kardiovasku* 
läre  Anomalien  sehr  häufig  beobachtet  wurden.  Bei  unseren  Kranken 
machten  es  die  Anamnesen  und  einzelne  Sedimentbefunde  wahrschein- 
lich, daß  bei  denselben  das  Nierenparenchym  lädiert  war. 

Durch  diese  Auffassung,  daß  nämUch  bei  mäßiger  Läsion  der 
Nieren  die  beschriebenen  Zirkulationsstörungen  nicht  bloß  zu  Oligurie, 
sondern  auch  zu  Albuminurie  führen,  ist  meiner  Ansicht  nach  ein 
weiterer  Schritt  zur  Erkenntnis  des  Mechanismus  bei  der  orthotischen 
Albuminurie  geschehen.  Die  leichte  Schädigung  des  Nierenparenchyms 
setze  ich  als  reales  Substi*at  an  Stelle  der  hypothetischen  Unterschiede 
in  den  Maßen  und  in  der  Sichtung  der  Poren  der  Bowm an n' sehen 
Kapsel,  an  Stelle  der  Leube'schen  Hypothese  von  Menschen  mit 
absolut  undichtem,  relativ  undichtem  und  relativ  dichtestem  Niereniilter. 

Mit  dieser  Erklärung  stimmt  unsere  Beobachtung  in  drei  Fällen 
überein,  wo  die  orthotische  Albuminurie  verschwand,  sobald  die  vasku- 
lären Abweichungen  verschwanden,  sowie  auch  die  Beobachtung,  daß 
sich  bis  jetzt  einzig  und  allein  gute  Ernährung  und  tonisierende  Mittel 
bei  der  orthotischen  Albuminurie  in  therapeutischer  Beziehung  bewährt 
haben. 

Man  wird  jetzt  auch  leichter  verstehen,  warum  die  orthotische 
Albuminurie  imter  ungünstigen  Verhältnissen  in  eine  banale  Nephritis 
übergehen  und  eine  abklingende  Nephritis  den  orthotischen  Typus  der 
Albuminurie  zeigen  kann. 

Die  Erklärung,  daß  die  orthotische  Albuminurie  durch  kardio- 
vaskuläre Störungen  bedingt  wird,  kommt  schon  in  mehreren  vor  mir 
publizierten  Arbeiten  vor;  in  jüngster  Zeit  ist  Edel  zu  bemerkens-  ^ 
werten  Resultaten  gelangt.  Aber  das  Wesen  dieser  Störungen  ist  bis 
jetzt  noch  nirgends  so  scharf  hervorgehoben  worden,  wie  überhaupt  in 
den  bisher  erschienenen  Arbeiten  der  allgemeine  Eindruck,  den  die 
Autoren  erhalten  haben,  statt  einer  genauen,  langdauemden  Beob- 
achtung der  Kranken  vorwiegt. 

Dies  ist  in  groben  Umrissen  der  Ideengang  meiner  Arbeit,  die 
samt  den  Protokollen  in  den  Archives  boh&mes  de  mcSdöcine  clinique 
Tome  VI  (Sbomfk  klinicky)  erschienen  ist. 
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1 .  Messineo.    Ulteriori  ricerche  sulla  azione  patogena  degli 

elminti  intestinali. 
(Qiom.  med.  del  regio  esercito  1905.  Nr.  4.) 

Verf.  hat  eine  groBeBeihe  von  Tierversuchen  gemacht,  indem  er  unter 
allen  bakteriologischen  Kautelen  Extrakte  von  Tänien  und  Askariden, 
die  in  physiologischer  NaCl-Lösung  mit  und  ohne  Yakuumanwendung 
gelöst  waren  oder  erst  nach  Fällung  mit  Ammonsulfat,  Essigsäure 
und  Phosphorsäure  in  NaCl-Lösung  benutzt  wurden,  Tieren  injizierte. 
'Er  erhielt  dabei  stets  schwere  motorische  Störungen  und  oftmals  den 
Tod.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  —  Sepsis  wurde  bakteriologisch 
ausgeschlossen  —  Hämorrhagien  und  schwere  Enteritiden.  Mikrosko- 
pisch sah  er  Gefäßdilatation,  Hämorrhagien,  Epitheldegeneration  und 
Lieukocyteninfiltration  in  Leber  und  Nieren.  Nach  Injektion  unter  die 
Dura  fand  er  auch  Chromatolyse  in  den  Ganglienzellen.  Die  Extrakt- 
lösungen wurden  durch  Serum  von  mit  dem  entsprechenden  Extrakt 
behandelten  Tieren  spezifisch  in  1 :  500  agglutiniert. 

Die  Askaridenextrakte  wirkten  bakterizid  auf  Pneumokokken,  ver- 
langsamend auf  das  Wachstum  von  Pyocyaneus,  Typhus,  Milzbrand, 
nicht  auf  Bakterium  coli.  Die  Tänienextrakte  wirkten  nur  auf  Pneumo- 
kokken bakterizid,  verlangsamend  auf  Pyocyaneus  und  Milzbrand, 
negativ  auf  Bakterium  coli  und  Typhus.  f.  Jessen  (Davos). 


2.  Krabbe.     Über    das    Vorkommen  von    Bandwürmern   in 

Dänemark. 

(Nord.  med.  Arkiv  1904.  H.  Nr.  1.) 
Verf.  berichtet  über  450  Bandwurmfälle  aus  Dänemark,  die  er 
Ton  1869 — 1904  gesammelt  hat.  In  den  letzten  Jahren  stammten 
davon  %  der  Falle  aus  Kopenhagen.  Taenia  solium,  die  vor  1869 
fast  ebenso  häufig  war  wie  die  mediocanellata,  ist  nicht  ganz  ver- 
schwunden, aber  doch  sehr  selten  geworden.  Beide  Tänien  kommen 
doppelt  so  häufig  beim  weiblichen  Greschlecht  als  beim  männlichen 
Yori  Bothr.  latus  sogar  noch  viel  häufiger.  Das  häufigst  befallene 
Alter  sind  die  20er  Jahre;  bei  Eandem  überwiegt  T.  cucumerina,  die 
bei  Eindem  unter  2  Jahren  allein  beobachtet  wurde.  Dienstmägde 
nnd  Köchinnen  stellten  sonst  das  Hauptkontinent.  T.  mediocanellata 
war  stets  allein,  die  T.  solium  unter  78  Fällen  ISmal  in  größerer 
Anzahl  (bis  10),  der  Bothriocephalus  unter  36  Fällen  5mal  mehrfach 
(bis  14)  vorhanden.  Einmal  wurde  auch  T.  flavopunctata  bei  einem 
1jährigen  Kinde  gesehen.  Dem  Abnehmen  der  T.  solium  entspricht 
die  große  Abnahme  der  Schweinefinnen;  Binderfinnen  wurden  in  Däne- 
mark wie  in  Preußen  in  1— 5%o  gefunden.  Es  ist  zu  erwarten,  daß 
die  Fortsetzung  der  Fleischbeschau  allmählich  auch  eine  Abnahme  der 
T.  mediocanellata  herbeiführen  wird.  F.  Jessen  (Davos). 
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3.  O.  Y.  Bollinger.  Über  Taenia  cucumerina  beim  Menschen. 

(Deateohes  Archiv  für  kliiL  Medisin  Bd.  LXXXIV.  Hfb.  l*-4.) 
y.  B.  fügt  den  bisher  bekannt  gewordenen  41  Fällen  vom  Vor- 
kommen der  T.  cucumerina  beim  Menschen  4  neue  hinzu,  sie  betrafen 
2  Erwachsene  und  2  Kinder;  die  mehrfach  betonte  relative   Pradis- 
Position  der  blinder  scheint  danach  doch  etwas  fraglich. 

Die  übertraj^ung  des  bei  Hunden  und  Katzen  häufigen  Parasiten 
auf  Menschen  findet  nach  Melnikow's  und  Leuckart's  Unter- 
suchungen durch  Flöhe  oder  Hundeläuse  statt,  welche  Tiere  die 
Zwischenwirte  der  Tänie  bilden.  Bemerkenswert  ist  das  relativ  häufige 
Vorkommen  des  "Wurmes  bei  Säuglingen,  so  in  einem  von  v.  B.'s 
Fällen  bei  einem  4monatigen  Kinde.  D.  (Gerhardt  (Jena}. 

4.  tfeyer.     Two    cases    of  pemicious    anemia    due    to   the 

dibothriocephalus  latus. 

(New  York  med,  news  1905.  April  8.) 
Bericht  über  zwei  Fälle  Ton  perniziöser  Anämie,  yeranlaBt  durch 
Dibothriocephalus  latus.  Nach  Beseitigung  des  Schmarotzers  durch 
Thymol  und  Extract.  filicis  maris  besserte  sich  der  Zustand  der 
Elranken  in  einem  Fall  allmählich,  im  anderen  sehr  schnell.  Mög- 
licherweise beruht  die  Anämie  auf  Absorption  von  toxischem  Materiale, 
das  der  Parasit  ausscheidet.      Friedeberg  (Magdeburg). 

5.  Siooardi.  L'anchylostomaamericanum (Stiles) (Osservazioni 

SU  ranchilostomiasi). 

(Riforma  med.  1906.  Nr.  26.) 

Seitdem  im  Jahre  1838  Dubini  in  Italien  das  Anchylostoma  be- 
schrieb, hat  die  Krankheit  in  der  alten  und  neuen  Welt  an  Verbreitung 
gewonnen  und  beschäftigt  in  manchen  Gegenden  die  Sanitätspolizei 
mehr  wie  CSiolera,  Malaria  und  Tuberkulose. 

Im  Jahre  1902  entdeckte  der  amerikanische  Arzt  Stiles  eine 
neue  Spezies  von  Anchylostoma  (Amer.  med.  T.  HI.  ann.  19  p.  777 
u.  778  1902)  A  new  species  of  bookworm  (üncinaria  americana)  para- 
sitic  in  man. 

Dieser  üncinaria  americana  (Stiles)  oder  Anchylostoma  americana 
genannte  Parasit  unterscheidet  sich  durch  bestimmte  Merkmale  am 
Mund-  und  G-enitalapparat  auch  durch  die  etwas  größeren  Eier  von 
dem  bisher  bekannten  Anchylostoma. 

t)ie8e8  amerikanische  Anchylostoma  ist  seitdem  beobachtet  in 
Virginia,  Gheotgift,  Florida,  Kuba,  Portorico,  bald  darauf  in  Carolina, 
Texas,  Alabama,  Maryland  und  auch  neuerdings  in  Brasilien. 

Bei  der  regen  Verbindung  Brasiliens  mit  Italien  lag  es  nahe,  daS 
S.  einige  nach  ihrer  Rückkehr  von  dort  in  die  Klinik  aufgenommene 
Individuen  auf  dies  amerikanische  Anchylostoma  untersuchte  und  es 
entdeckte.  Diese  Entdeckung  wurde  von  dem  Direktor  des  Instituts 
für  vergleichende  Anatomie  in  Padua  bestätigt. 

__  Hager  {Magdebnrg-N.). 
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6.  A.  Lohr.  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ankylo- 
stomiasis  in  Böhmen  auf  Grund  von  zwei  in  der  Klinik 
beobachteten   Fällen.     (Aus    der  k.  k.  med.   Klinik.     Prof. 

R.  y.  Jaksch.) 

(Zeitsohrift  für  Heilkunde  Bd.  XXVL  p.  284.) 
Yerf .  schildert  an  zwei  in  Böhmen  aufgetretenen  Fällen,  der  erste 
Fall,  ein  Bergmann,  wurde  schon  im  Jahre  1902  von  v.  Jaksch  beob- 
achtet, Symptomatologie  und  Therapie  der  Ankylostomiasis  und  hebt 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Eosinophilie  hervor. 

Der  eine  Fall  war  der  erste  derartige  in  Böhmen  beobachtete 
und  sii^d  daher  die  Angaben  in  dem  Referate  dieses  Zentralbl.  1905 
Nr.  26  p.  619  dahin  richtig  zu  stellen.  üiiTerrleht  (Mftgdeborg). 

7.  Luokaoh.     Askariden  als  Emboli  in  der  Lungenarterie. 

(Wiener  klin.  Woohenaohrifb  1906.  Nr.  16.) 
Ein  25jähriger  Mann  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  in 
die  obere  Bauchgegend  geschossen,  nach  15  Tagen  erfolgte  der  Exitus. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  Arteria  pulmonalis  zwei  Askariden. 
Der  Vorgang  scheint  der  gewesen  zu  sein,  daB  im  Anfang,  als  im 
Verlaufe  des  SchuBkanales  die  Vemarbung  noch  nicht  vollendet  war, 
zwei  von  den  Spulwürmern  den  Darm  verließen  und  in  die  Vena  cava 
inferior  gelangten.  Dies  dürfte  am  allerwahrscheinlichsten  vom  Wege 
des  Ductus  choledochus  erfolgt  sein.  Nachdem  nun  die  Würmer  durch 
ein  Loch  im  Ductus  choledochus  und  ein  Loch  in  der  Vena  cava  in 
diese  gelangt  waren,  wurden  sie  vom  Blutstrom  in  das  rechte  Herz 
und  von  hier  in  die  Arteria  pulmonalis  fortgeschwemmt  Der  Fall 
stellt  zweifellos  ein  Kuriosum  dar.  Seifert  (Wünborg). 

8.  R.  Wurti  et  A.  Clero.  Nouvelle  Observation  de  filaria  loa. 

(Aroh.  de  mM.  exp^rim.  eto.  1906.  Nr.  2.) 
Bei  einer  im  französischen  Kongo  infizierten  Frau  wurde  Filaria 
loa  als  Ursache  der  schubweisen  prallelastischen  schmerzhaften  Schwel- 
lungen im  subkutanen  und  subkoujunktivalen  Gewebe  erkannt.  Wichtig 
war  bei  leichter  Leukocy tose  die  ausgesprochene  Eosinophilie  des  Blutes: 
unter  den  Leukocyten  befanden  sich  bS^  polynukleäre  Eosinophile, 
29%  polynukleäre  Neutrophile,  IS^  Lymphocyten  und  b%  groBe 
Mononukleäre.  Die  Erythrocyten  waren  nicht  verändert.  —  Bei  einer 
späteren  Zählung  nach  Entfernung  eines  Wurmes  war  der  Prozentsatz 
der  Eosinophilen  38%.  F.  Belebe  (Hamburg). 

9.  H.  Ziemann«    Beitrag  zur  Filariakrankheit  der  Menschen 

und  Tiere  in  den  Tropen. 

(Deutsche  med.  Woobensohrift  1906.  Nr.  11.) 
Verf.  beobachtete,  daß  mit  dem  Fortschreiten  der  Kolonisation  die 
Anzahl  der  an  Filariasis  erkrankten  Europäer  zunimmt,  die  der  Neger 
—  in  Kamerun  wenigstens  —  lange  nicht  erreiclit.    Die  Entwick- 
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lungfi^schichte  und  die  V^-wandtsckaft  der  einzselnen  Parasäenfonn^B 
untereinander  bedarf  noch  einer  genaueren  Durchforschung;  auch  der 
Übertragungsmodus  ist  noch  nicht  bekannt.  Unter  den  Erscbeinungei 
waren  in  Z.'s  Beobachtung  am  häufigsten  die  wandernden  entzünd- 
Uchen  Schwellungen  und  die  Abszesse,  diese  meist  den  Staphylokokkus 
aureus  enthaltend.  Indessen  auch  dauernde  Ödeme,  ElephantiaBis  und 
Veränderungen  der  Lymphgefäße  wurden  beobachtet.  YerhältnismäBig 
selten  war  Hämatochylurie,  die  sonst  häufig  beobachtet  worden  ist 
Z.  sah  aber  auch  Fälle,  in  denen  häufige  !E1eberattacken  auftraten,  bei 
denen  die  Blutuntersuchung  das  Fehlen  von  Malariaprotozoen,  dagegen 
die  Anwesenheit  Ton  Filariaembiyonen  ergibt.  Gelegentlich  fand  sich 
ein  trockener  Husten,  der  mit  der  sonstigen  Besserung  wieder  ver- 
schwand. 

Einige  Krankengeschichten  geben  die  Yielgestaltigkeit  der  Krank- 
heitsbilder  wieder. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  sagen,  daB  die  Embryonen  toU- 
ständig  aus  dem  Blute  verschwinden  können;  andere  FäBe  laufen  aber 
auch  schlecht  aus. 

Die  Prophylaxe  erfordert  wegen  der  wahrscheinlichen  Übertragung 
durch  Mücken  die  Maßnahmen  wie  die  Malaria. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Blutparasiten  anscheinend  machtlos. 
Die  Erscheinungen  müssen  symptomatisch  behandelt  werden. 

Bei  Tieren  sah  man  Füariaembryonen,  bei  Affen  und  Schafen, 
bisher  nur  selten.  J.  grober  (Jena). 

10.  Barbagallo.    L'Entamoeba  hominia(Casagrandi  e  Bar- 

bagallo   1897)   e  rEntamoeba  istolitica  (Schaadiun  1903) 

in  rapporto  con  la  cosidetta  dissenteria  amebica. 

(Polidinico  1906.  Gingno.) 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  Amöben  bei  der  Entstehung  der 
Ruhr  ist  trotz  mancher  neueren  Arbeiten,  wie  u.  a.  die  ron  Quincke 
und  Boas  »Über  Amöben-Enteritis«  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1883 
Nr.  45)  immer  wieder  zweifelhaft  geworden. 

Von  zoologischer  Seite  hat  sich  jüngst  Schaudinn  mit  dieser 
Frage  beschäftigt.  Er  will  eine  Entamoeba  coli  hominis  wie  sie  B. 
und  Oasagrandi  aufstellt,  und  die  er  für  eine  unschuldige  Bewolmerai 
des  menschlichen  Darmes  hält,  scharf  getrennt  wissen  von  emer  sog. 
Entamoeba  histoljrtica,  welche  pathogene  Eigensebaften  besitze. 

G^gen  diese  Angaben  Schaudinn's  richtet  sich  der  durch  seiae 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  bekannte  Autor.  Die  morphologischen 
und  biologischen  Kennzeichen  der  Darmamöben  zeigten  so  groBe  Yariar 
tionen,  daß  die  von  Schaudinn  angeführten  Unterschiede  in  bezug 
auf  Ektoplasma,  Endoplasma,  Kern,  cystische  Formen,  Art  der  Re- 
produktion und  der  pathogenen  Wirkung  nicht  zur  Aufsteüung  einer 
besonderen  Spezies  von  Amoeba  histoljrtica  g^iügten.  ^her  sei  es 
nicht  gelungen  durch  Amöben  allein  bei  sicherem  Aosschlufi  voa  Bok- 
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Serien  Dysentefien  za  erzeugen.  Im  Gegenteil  sprechen  alle  Anzeichen 
dafür,  daß  das  Bakterium  dysentericum  das  ätiologische  Agens  der 
I>y86nterie  sei  und  den  Amöben  mit  unrecht  eine  krankmachende 
Sedeutung  in  bezug  auf  die  Buhr  zuerkannt  werde. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

11.  M.   Tiegel    (Breslau).     Über    peptische   Geschwüre    des 
Jejunums  nach  Gastroenterostomie. 

{Mitteilungeii  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4  u.  5.) 
Das  Ulcus  pepticum  jejuni  ist  bisher  nur  nach  Gastroenterosto- 
stomien  wegen  gutartiger  Magenerkrankungen  beobachtet  worden;  im 
ganzen  22  Fälle,  deren  Krankengeschichten  mitgeteilt  werden;  es  be- 
vorzugt das  männliche  Geschlecht  im  mittleren  und  höheren  Alter. 

>Im  klinischen  Verlaufe  sind  zwei  Gruppen  voneinander  zu  unter- 
scheiden: einmal  Fälle,  die  völlig  symptomlos  verlaufen  und  dann 
plötzlich  zur  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  führen,  sodann  Fälle 
von  chronischem  Verlaufe,  durch  die  heftigsten  Beschwerden  (besonders 
Schmerzen)  gekennzeichnet,  wo  es  zu  allmählicher  Penetration  des  Ge- 
schwüres, zu  Adhäsionen,  Übergreifen  auf  benachbarte  Organe  und 
Ausbildung  beträchtlicher  entzündlicher  Tumoren  kommt.  Letztere 
Fälle  bieten  klinisch  das  Bild  des  penetrierenden  Magenulcus  und  sind 
von  diesem  diagnostisch  kaum  zu  unterscheiden.  Es  besteht  bei  ihnen 
eine  grofie  Neigung  zu  Bezidiven. 

Die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Therapie  (besonders  quoad 
Bezidivfreiheit)  sind  keine  guten,  während  die  wenigen  Erfahrungen, 
die  wir  über  interne  Therapie  besitzen,  günstig  lauten.  Es  sollte 
daher  bei  den  chronischen  Fällen  stets  in  erster  Linie  eine  längere, 
energische  innere  Behandlung  (wie  beim  Magenulcus)  versucht  werden, 
ehe  man  sich  zur  abermaligen  Operation  entschließt. 

Die  Entstehung  der  Geschwüre  ist  in  erster  Linie  auf  die  pep- 
tische  Wirkung  des  nicht  immer  stark  aziden  Magensaftes  zurück- 
zuführen, die  durch  Zirkulationsstörungen  (Arteriosklerose),  Läsionen 
der  ScUeimhaat  und  vielleicht  auch  durch  eine  gewisse  individuelle 
Disposition  unterstützt  wird.  Inwieweit  ein  Einfluß  der  Operations- 
methode oder  Technik  besteht,  läßt  sich  nach  den  bisherigen  geringen 
Erfahrungen  noch  nicht  sicher  beurteilen.  Auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  empfiehlt  es  sich,  die  hintere  Gastroenterostomie  der 
vorderen  mit  querer  Anheftung  der  Schlinge  vorzuziehen. 

Die  sich  häufenden  Beobachtungen  peptischer  Jejunalgeschwüre 
sind  dazu  geeignet,  zu  einer  Einschränkung  der  Gastroenterostomie 
bei  gutflotigen  Mag^aaffektionen  zugunsten  der  internen  Therapie  zu 
führen.  Wo  ein  operativer  Eingriff  streng  angezeigt  ist  (Pylorusstenose), 
ist  die  Gastroenterostomie  in  allen  geeigneten  Fällen  durch  die  Pyloro- 
plastik  event.  Gtistroduodenostomie  zu  ersetzen.  Wo  nur  eine  Gastro- 
jejunoetomie  ausführbar  ist,  erscheint  eine  von  Goepel  angegebene 
Modifikation  derselben,  die  Gastroenterostomia  fundosa,  ganz  aussichts- 
raoh  und  zu  weiteren  Versnoben  ermutigend. 
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Auch  bei  der  Prophylaxe  ist  auf  interne  Therapie  ein  grofierer 
Wert  zu  legen.  Es  ist  nach  jeder  Gastroenterostomie  wegen  gutartiger 
Magenaffektion  durch  längere  Zeit  Gebrauch  von  Alkalien  und  strenge 
Di&t  zu  empfehlen.  Einkorn  (München). 

12.  Rosiers.     Les  symphysalgies  de  Tent^rocolite. 

(MM.  moderne  16.  Jahrg.  Nr.  6.) 

Bei  manchen  Personen  kommt  meist  gleichzeitig  mit  Störongeo 
Ton  Seiten  des  Darmkanales  (Enteroptose,  Colitis  membranacea)  eine 
Lockerung  der  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Beckenknodi^ 
zustande,  die  sich  in  Schmerzen  im  Becken  äußert,  die  auf  geeigneten 
Druck  nachlassen. 

Diese  Lockerung  kann  man  auffassen  als  Zeichen  eines  allgemeinen 
neurasthenischen  Zustandes,  der  auch  die  Schwäche  der  Yerdauungs- 
wege  im  Gefolge  hat  oder  als  eine  Folge  mangelhafter  Ernährung  der 
Gewebe,  die  durch  eine  Vergiftung  des  Körpers  durch  falsche  Ver- 
dauung bedingt  ist 

Schwangerschaft  begünstigt  das  Auftreten  des  Symptomenkomplexes. 

R.  neigt  der  Theorie  von  der  Vergiftung  des  Körpers  vom  Dann 
aus  zu.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

13.  M.  Buch  (Helsingfors).    Enteralgie  und  Kolik,    ü.  Das 

arteriosklerotische  Leibweh. 

(Archiv  für  Yerdauangskrankheiten  Bd.  X.  Hfb.  5  o.  6.) 
Die  Arteriosklerose  der  splanchnischen  GefäBe  bildet  einen  wohl 
charakterisierten,  leicht  erkennbaren  Symptomenkomplex.  B.  beschreibt 
unter  ausführlicher  Mitteilung  von  Krankengeschichten:  I.  Das  ein- 
fache arteriosklerotische  Leibweh  (vier  Beobachtungen  von  Kaufmann 
und  Pauli,  zwei  von  Breuer  und  fünf  eigene  Fälle).  H.  Das  arterio- 
sklerotische Leibweh  mit  Schrumpfniere  (Fall  Teissier  und  zwei  eigene 
Beobachtungen).  HI.  Epigastralgie  als  Teilerscheinung  entweder  echter 
stenokardischer  oder  stenokardieartiger  Anfälle  vom  Typus  der  >Aortite 
thoracique«  Huchard.  (Fälle  von  Huchard,  Neusser,  v.  Leyden, 
vier  eigene  Beobachtungen.) 

Das  einzige  charakteristische  und  zugleich  konstante  Symptom  ist 
das  anfallsweise,  bald  im  Verein  mit  echten  stenokardischen  oder 
stenokardoiden  Anfällen,  bald  selbständig  auftretende  Leibweh,  das 
durch  körperliche  Anstrengungen  oder  die  horizontale  Lage  hervor- 
gerufen, durch  Diuretin  oder  Strophantus  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  aufgehoben  wird.  Die  Fat.  sind  zumeist  altere  Leute,  über  40, 
meist  über  50  Jahre  alt  Der  einzige  junge  Mann  des  Materiales  war 
Sohn  eines  syphilitischen  Vaters.  Fast  stets  finden  sich  noch  Zeichen 
von  Arteriosklerose  an  anderen  Körperteilen. 

Veränderungen  an  der  Aorta  abdominalis  (Erweiterung,  Verlage- 
rung, schmerzhafte  Pulsationen)  findet  man  häufig,  keineswegs  aber 
konstant.    Stets  besteht  Druckempfindlichkeit  der  Aorta  und  des  einen 
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oder  beider  Grenzstränge.  Bei  ausgeprägter  Dniokempfindlichkeit  des 
Sympathicus  können  alle  Anstrengungen  der  Bauchpresse  von  epi- 
Sastrischem  Schmerze  begleitet  sein.  Die  Dniokempfindlichkeit  der 
Xliaoae  ist  nur  eine  scheinbare;  es  handelt  sich  dabei  stets  um  Druck- 
empfindlichkeit  des  Plexus  hypogastricus  superior  und  der  untersten 
X^artien  des  Lendengrenzstranges. 

Der  durch  Druck  auf  den  Sympathicus  hervorgerufene  Schmerz 
ist  sowohl  in  bezug  auf  seine  Lokalität  als  auf  seine  Beschaffenheit 
dem  jedem  einzelnen  Falle  eigentümlichen,  spontanen  Schmerze  voll- 
kommen gleich)  zumeist  können  auch  die  den  einzelnen  Fall  charak- 
terisierenden Iiradiationen  durch  denselben  Druck  mit  hervorgerufen 
werden.  Danach  dürfte  der  Schmerz  seinen  Sitz  im  Lendensympathicus 
mit  Einschluß  der  prävertebralen  Geflechte,  des  Plexus  coeliacus, 
aorticus  und  hypogastricus  sup.,  haben.  Das  arteriosklerotische  Leib- 
weh wäre  also  auf  eine  durch  einen  Reizzustand  bedingte  Neuralgie 
des  Lendensympathicus  zurückzuführen.  Der  Gefäßkrampf  der  Darm- 
arterien an  sich  bedingt  noch  keinen  Eolikschmerz. 

Bei  bestehender  Periarteriitis  der  Aorta  greift  die  Entzündung 
auf  den  Plexus  aorticus  des  Sympathicus  über;  noch  mehr  sind  die 
Ganglia  semüunaria  einer  Propagation  der  Entzündung  ausgesetzt,  da 
sie  zu  beiden  Seiten  des  Ursprunges  der  Arteria  coeliaca  liegen  und 
ziemlich  fest  durch  Bindegewebe  mit  der  Aorta  verbunden  sind.  Die 
Ursprungsstellen  der  von  der  Aorta  ausgehenden  Arterien  sind  ganz 
besonders  häufig  und  stark  Sitz  arteriosklerotischer  Verändenmgen 
gerade  der  nodösen  Form.  Ein  Teil  des  Plexus  coeliacus,  das  Ganglion 
mesentericum  superius  umgibt  auch  den  Ursprung  der  Arteria  mesen- 
terica  superior.  Für  die  Fälle,  in  welchen  hauptsächlich  die  Grenz- 
stränge Sitz  der  Schmerzen  und  der  Druckempfindlichkeit  sind,  dürfte 
eine  Sklerose  ihrer  Yasa  nervorum  in  Betracht  kommen.  Eine  aus- 
gedehnte Sklerose  der  splanchnischen  Gefäße  muß  zu  einer  Stauung 
des  Blutstromes  in  der  Aorta  führen;  diese  führt  aber  zu  einer  perma- 
nenten kollateralen  Fluxion  in  die  Gefäße  der  Nervengeflechte  und 
ist  somit  Ursache  der  Hyperalgesie  und  Sklerose  derselben.  Die 
koUaterale  Fluxion  wird  weiterhin  noch  verstärkt  durch  die  sicher- 
gestellte Wirkung  von  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Darm- 
ge&ße. 

Auch  in  der  Brusthöhle  können  höchstwahrscheinlich  die  Grenz- 
stränge, die  Nervi  splanchnici  und  der  Plexus  aorticus  thoracicus  durch 
Sklerose  ihrer  Gefäße  neuritisch  erkranken  imd  so  die  Eoronarsklerose 
komplizieren.  Elnhoni  (München). 

14.  Nothnagel.     Zur  Pathogenese  der  Kolik. 

(Arohiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  XI  Hft.  2.) 
Lenander  und  Wilms  hahen  bei  Bauchoperationen  unter  lokaler 
Anästhesie  die  Tatsache  festgestellt,  daß  die  Schmerzempfindung  in 
der  Abdominalhöhle  ausschließlich  durch  das  Peritoneum  parietale  ver- 
mittelt wird,  während  das  Peritoneum  viscerale  des  Magen*  und  Darm- 
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kanales,  der  Gattenblase,  der  Nieren  keine  Sohmens-,  BerühnmgB-, 
Wärme-  und  Eälteempfindung  aufweist.  N.  icrt;  nicht  ddr  Ansicht,  daS 
man  aus  diesen  Befunden  den  Schluß  ziehen  müsse,  wie  dies  Lenander 
und  Wilms  getan  haben,  dafi  bei  der  Entstehung  der  EoUksduBfirseB 
der  Darm  als  emf^ndender  und  schmerzrermittehider  Teil  ganz  aoBor 
Betracht  konmie;  wenn  der  Darm  auch  auf  mechanische  und  thenmsoiM 
BeizoBg  nicht  reagi^,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  daß  er  aadi 
andaren,  ihm  adäquaten  Beizen  gegenüber  empfindungslos  ist.  Auch 
die  Gehimsubstanz  ist  gegen  grobe  Beize  unempfindlich,  und  doch 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  sehr  oft  der  Kopfschmerz 
in  der  E^msubstanz  selbst  erregt  wird  durch  im  Blute  kreisende  Bak- 
terientoxine oder  gasige  oder  andere  Gifte,  durch  Ernährungsstörungen, 
wie  bei  Anämie,  oder  ihrem  Wesen  nach  noch  ganz  unbekannte  Mole- 
kularveränderungen  in  der  Nervensubstanz,  wie  bei  den  Neurasthenikem, 
bei  der  Hemikranie.  Daß  die  Darmnerren  nicht  wie  die  sensiUen 
Nerven  der  Extremitäten,  des  Peritoneum  parietale,  der  Meningen  aef 
die  gewöhnlichen  Beize  reagieren,  ist  yielleicht  darin  begründet,  daß 
dieselben  ihrer  Hauptsache  nach  aus  dem  Sympathicus  stammen. 

N.  ist  auch  jetzt  noch  der  Ansicht,  daß  der  Kolikschmerz  im 
Darme  selbst  entsteht,  und  daß  bei  seiner  Entstehung  als  primärer 
Faiktor  eine  heftige,  anhaltende,  tetanische  Eontraktion  einer  Darm- 
strecke wirksam  ist;  er  modifiziert  auf  Grund  der  ohirui^;ischen  Fest- 
stellungen nur  seine  Ansicht  bezüglich  der  Auslösung  des  Schmerzes. 
Während  er  bisher  annahm,  daß  die  Darmwandnerven  durch  den 
mechanischen  Beiz  des  Druckes  erregt  werden,  ähnlich  wie  die  sen- 
siblen Muskelnerven  beim  sog.  Wadenkrampf,  führt  er  jetzt  aus,  daß 
die  durch  den  Tetanus  bedingte  Ischämie  bzw.  Anämie  der  Darm- 
wand den  adäquaten  Beiz  bildet,  welcher  die  für  äußere  Beize  un- 
erregbaren, sensiblen  Nerven  des  Darmes  in  Erregung  versetzt  und 
damit  die  Schmerzanfälle  auslöst. 

Daß  Anämie  Schmerzen  hervorrufen  kann,  beweisen  das  Auftreten 
von  gleichseitigem  Kopfschmerz  nach  einseitiger  Karotisligatur,  femer 
die  heftigen,  kolikartigen  Schmerzen  bei  der  Embolie  der  Arteria 
meseraica  superior. 

Daß  die  geschilderte  Auffassung  auch  für  die  Pathogenese  der 
Blasenkolik  zutrifft,  dürfte  aus  einem  von  N.  berichteten  FaUe  hervor- 
gehen.   EInhoni  (München;. 

15.  F.  F'ölya.     Zur  Pathogenese  der  primären  Typhlitis. 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  22.) 
Verf.  schildert  den  Decursus  morbi  bei  drei  Fällen  von  klinisch 
einwandfrei  diagnostizierter  Appendidtis  und  kommt  end  Omnd  seiner 
Erörterungen  zu  dem  Schluß,  1)  daß  primäre  Perforationen  des  Ooecum 
die  Sjmptome  einer  chronisch  rezidivierenden  Appendicitis  hervorrufen 
können,  und  daß  2)  der  abnorm  fixierte  Wurmfortsatz  bei  Zemmg 
diese  Perforationen  des  Coecums  verursachen  kann. 

launerhin  handelt  es  sidi  um  seltene  Erscheinungen. 

_____^  J«  «rober  (Jena). 
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16.  W.  Hildebrandt  (Freiburg  i.  B.).    Über  komplizierende 
Nephritis  bei  Perityphlitis. 

(Mitteüungen  aus  d.  Grenigebieten  d.  Medizin  n.  Ohinirgie  Bd.  XIV.  HfL  1  o.  2.) 
Der  in  der  Bäumler'schen  Klinik  beobachtete  Kranke  trat  etwa 
36  Stunden  nach  akutem  Beginn  einer  ersten  Perityphlitis  in  die 
Klinik  ein  mit  peritonitischen  Reizerscheinungen  in  der  Beocoecal- 
gegend  und  einer  schweren  akuten  hämorrhagischen  Nephritis.  Ein 
oi>eratiTer  Eingriff  wurde  wegen  der  schweren  Nephritis  als  aussichts- 
los angesehen. 

Während  die  Nephritis  schon  am  5.  Krankheitstage  deutlich  im 
Rückgange  begriffen  war  und  weiterhin  mit  kurzer  Unterbrechung 
ziemlich  gleichmäßig  an  Intensität  abnahm,  trat  nach  anfänglicher 
Remission  eine  bedenkliche  Steigerung  der  peritonitischen  Reizerschei* 
nungen  auf,  und  es  kam  bei  Ansteigen  der  Leukocytenkurve  zur  Bil- 
dung umschriebener  Eiterherde.  Ohne  daß  die  Heilung  der  Nephritis 
erheblich  gestört  wurde,  drangen  die  abgekapselten  Eitermassen  unter 
Gasbildung  gegen  das  Lig.  Poupartii  und  die  Harnblase  vor  und  er- 
forderten jetat  die  operative  Eröffnung.  Vor  der  Operation  waren  die 
nephritischen  Erscheinungen  auf  ein  Minimujm  reduziert  und  Blut  im 
Urin  gar  nicht  mehr  nachweisbar  gewesen.  Am  Tage  nach  der  Opera- 
tion indes,  vielleicht  hervorgerufen  durch  die  Chloroformnarkose,  trat 
eine  erhebliche  Steigerung  der  nephritischen  Erscheinungen  auf,  welche 
sich  bald  wieder  besserten. 

Nach  Dieulaf  oy  erscheint  am  1. — 3.  Krankheitstage  einer  jeden 
schwereren  Perityphlitis  eine  Albuminurie,  die  nach  Eröffnung  des 
perityphlitischen  Herdes  verschwindet.  Diese  Albuminurie  ist  der  Aus- 
druck einer  durch  Toxine  der  Perityphlitis  hervorgerufenen  Nephritis; 
2ur  Vermeidung  schwererer  Intoxikation  (»Appendicemiec)  verlangt 
Dieulaf  oy  in  jedem  Falle  von  Perityphlitis  sofortige  Operation.  H. 
glaubt,  daB  sein  Pat.,  wenn  er  gleich  nach  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  operiert  worden  wäre,  dem  Eingriff  erlegen  wäre;  ohne  aus 
diesem  einzelnen  Falle  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen,  weist  er  darauf 
hin,  daB  sowohl  Dieulafoy  wie  Rotter,  von  welchen  jeder  über 
zwei  einschlägige  Fälle  berichtet,  stets  die  Kranken  an  den  Nephritiden 
bzw.  den  Folgen  der  Narkose  und  der  Operation  verloren.  Dieulafoy 
meint  allerdings  »r^conomie  ^tait  d^jä  intoxiqu^ec. 

ElnMom  (München). 

17.  Singer.     Pseudoappendicitis  und  Ueocoecalschmer/i. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  19  u.  20.) 
Die  Ausfuhrungen  von  S.  sind  für  unsere  Zeit,  in  welcher  die 
BUnddarmerkrankung  mit  ihren  Gefahren  und  Schrecken  zum  G^spi&chs- 
thema  selbst  jugendlicher  Schulkinder  geworden  ist,  von  erheblichem 
Interesse,  da  sie  zeigen,  wie  bei  hysterischen  und  nervösen  Individuen 
das  Symptomenbild  der  Appendicitis  so  sehr  vorgetäuscht  werden  kann, 
daB  man  mit  vollem  Bechte  von  einer  Pseudoappendioitis  sprechen 
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darf.  Die  Beachtung  der  in  dem  Aufsätze  besprochenen  Erfahningai 
wird  erst  dann  einen  breiteren  Raum  in  der  praktischen  Nutzanwen- 
dung finden,  wenn  wir  gelernt  haben  werden,  die  wesentlichen  und 
außerwesenüichen  Eranldieitserscheinungen  bei  der  Appendicitis,  die 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  nach  schärferen  MiEiBnahmen  20 
charakterisieren  und  abzuwägen.  Seifert  {Wurzborg;. 


18.  A.  Beauvy  et  J.  L.  Ohlriö.     Appendicites  toxiques. 

(Arch.  de  möd.  expörim.  etc.  1906.  Nr.  2.) 
B.  und  G.  stellen  mit  drei  eigenbeobachteten  Fällen  von  Appen- 
dicitis  toxica  (Dieulafoy)  die  bisher  publizierten  zusammen.  Sie  be- 
fällt meist  Tollkräftige  Personen  unter  30  Jahren;  abdominelle  Affek- 
tionen sind  nicht  voraufgegangen.  Im  Beginne  sind  zuweilen  Schüttel- 
fröste beobachtet,  das  dominierende  Zeichen  ist  das  tiefe  Ergriffensein 
des  G-esamtbefindens;  die  Haut  ist  subikterisch,  Oligurie  besteht  mit 
mehr  oder  weniger  großen  Albumenmengen  im  Harn,  daneben  ist 
Urobilin  und  Indikan  vorhanden.  G-elegentlich  wird  auch  Diarrhöe 
beobachtet.  Meist  tritt  der  Tod  ein,  und  zwar  bei  tiefen  Temperaturen. 
Die  auf  Appendicitis  hinweisenden  Symptome  können  sehr  schwach 
angedeutet  sein.  In  obigen  drei  Fällen  fanden  sich  schwere,  vorwiegend 
nekrotische  Veränderungen  in  der  Leber  und  bei  zweien  parenchymatöse 
Alterationen  in  den  Nieren.      F.  BeteMe  (Hamburg). 

19.  Bouoheseiohe.    Contribution  ä  V^tude  des  modifications 

urinaires  dans  rappendicite. 
Th^Be  de  Paris,  «•  Stelnkeil,  1904. 
Während  eines  Anfalles  von  Bhnddarmentzündung  ist  die  Hara- 
stoffmenge  um  so  mehr  gesteigert,  je  schwerer  der  Anfall  ist,  die  Phos- 
phate und  Chloride  sind  dagegen  im  gleichen  Verhältnis  vermindert 
Gegenwart  von  Eiweiß,  Zylindern,  Leukocyten,  Urobilin,  starke  Ver- 
mehrung des  Harnstoffes  und  Indikans  im  Urin,  bei  sehr  verminderten 
Ohloriden  und  Phosphaten  geben  eine  schlechte  Prognose,  da  sie  eine 
Allgemeinvergiftung  des  Körpers  anzeigen. 

F.  Rosenberger  (WOrzbnrg). 


BQcher-Anzeigen. 

20.  L.  LandolB.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  praktischen  Medizin.  11.  Aufl.  Bearbeitet 
von  Prof.  Dr.  R.  Rosemann,  Direktor  des  physiolog.  Instituts  in 
Münster  i.  W.    Mit  361  Abbildungen  im  Text  und  1  Tafel.    XX, 

1107  S.    Lex.^. 
Wien,  Urban  A  Schwanenberg,  1905.    M  20.—;  geb.  JH  22.60. 
Nach   dem   Tode  L.'8    hat  sein   Schüler  Bosemann    die   weitere  Heraoi* 
gäbe  des  allbekannten  Werkes  übernommen.    Er  hat  dabei  im  weeentHohen  die 
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Gmndsätze  L/s  beibehalten.  Dabei  sind  aber  doch  im  einzelnen  äußerst  zafal- 
reiehe  Umgestaltungen  vorgenommen,  so  daß  es  in  seiner  jetdgen  Gestalt  uns  über 
alles  Wissenswerte  vom  modernen  Standpunkte  der  Physiologie  Auskunft  gibt  Um 
zu  vermeiden,  daß  durch  die  zahlreiohen  neuen  Ausfühnmgen  der  Umfang  des 
Buches  übermäßig  wuchs,  mußte  der  Autor  wesentliche  Kürsungen  an  anderer 
Stelle  eintreten  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  an  ä&i  vielen,  oft  recht  um« 
faagreichen  Kapiteln  über  Histologie  und  mikroskopische  Anatomie,  die  ohnehin 
nicht  völlig  in  den  Bahmen  des  Buches  paßten,  wesentliche  Kürzungen  vorge- 
nommen. 

Ghmz  besonders  aber  hat  die  Bosemann^sche  Bearbeitung  durch  eine  Neue- 
rung gewonnen.  L.  gab  im  Teact  fortwährend  in  Klammem  die  nackten 
Namen  der  betr.  Autoren  an,  ohne  irgendeinen  weiteren  Literatnmaehweis  hinzu- 
zufügen. Mit  diesen  war  natürlich  wenig  oder  gar  nichts  anzufiangen.  Diesen 
Mangel  hat  nun  Bosemann  dadurch  beseitigt,  daß  er  ein  ausfuhrliches  Literatur- 
verzeichnis angefügt  hat,  das  genaue  Quellenangaben  enthält.  Dies  Literatnr- 
verzeichms,  das  sachlich  in  derselben  Weise  und  mit  denselben  Paragraphen,  wie 
der  Text  angeordnet  ist,  ermöglicht  es,  bei  jedem  Kapitel  sofort  die  einschlägigen 
Arb^ten  zu  finden. 

Demjenigen,  der  sich  weniger  um  Streitfragen  als  um  dea  Stand  der  Physio- 
logie im  allgemeinen  in  irgendeiner  Frage  Auskunft  verschaffen  will,  also  beson- 
ders dem  praktischen  Arzte,  gibt  das  erheblich  erweiterte  Inhaltsverzeichnis  und 
die  übersichtliche  Anordnung  des  Textes  dazu  die  beste  Gelegenheit. 

L^hmaui  (Marburg). 

21.  Q-rundriB  und  Atlas  der  Ohrenheilkunde  unter  Mitwirkung  von 
Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Politzer  und  Privatdozent  Dr.  G-ustav  Brühl- 

Berlin.  Zweite  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 
München,  J.  F.  Lehmann^  1905.  Geb.  Jf  12.—. 
Kaum  4  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  1.  Auflage  liegt  jetzt  die  2.  vor, 
umgearbeitet  und  erweitert,,  wie  es  auf  dem  Titelblatte  heißt,  jedoch  mit  größerem 
Beoht  als  vermehrt  imd  verbessert  zu  bezeichnen.  Die  Seitenanzahl  des  Grund- 
risses ist  von  264  auf  347  angewachsen,  die  Textabbildungen  sind  von  99  auf  163, 
die  farbigen  Abbildungen  des  Atlas  von  244  auf  265  gestiegen.  Zweckmäßiger- 
und praktischerweise  bildet  in  der  neuen  Auflage  der  Grundriß  den  ersten  Teil, 
dem  sich  der  Atlas  anreiht,  während  in  der  1.  Auflage  die  umgekehrte  Beihenfolge 
innegehalten  war.  Die  Aiiordnung  des  Textes  ist  im  wesentlichen  die  gleiche  ge- 
blieben unter  Einfügung  der  wissenschaftlichen  Eirungenschafben  der  letzten  Jahre. 
Die  Abbildungen  sowohl  im  Text,  als  auch  in  besonderem  Maße  im  Atlas  impo- 
nieren durch  ihre  exakte  und  naturgetreue  Ausfuhrung.  Ganz  besonders  verdient 
die  geschickte  Auswahl  der  den  Zeichnungen  zugrunde  gelegten  Präparate  hervor- 
gehoben zu  werden,  der  es  zu  danken  ist,  daß  dem  Leser  des  Werkes  gerade  die 
topographischen  Verhältnisse,  wie  sie  für  den  operierenden  Arzt  notwendig  sind, 
in  eindringlicher  Weise  vor  Augen  geführt  werden.  Das  Buch  bildet  den  XXIY.  Band 
der  rühmlichst  bekannten  Lehmann^schen  medizinischen  Handatlanten.  Der  Preis 
von  12  J(  muß  in  Anbetracht  der  zahlreichen  wohlgelungenen  Abbildungen  und 
der  ganzen  übrigen  Ausstattung  des  Werkes  als  niedrig  bezeichnet  werden. 

KretMlimaiiii  (Magdeburg). 

22.  B.  ICaragliazLo.    La  terapia  specifica  della  tubercalosi  e  la  sua 
vaccinaziöne.    (Italienisch,  mit  englischer  Übersetzung.)    Erster  Jahres- 
bericht des  Henry  Phipps  Institute.    194  S. 

Philadelphia,  1905. 

M.  gibt  hier  eine  zusammenfassende  tJbersicht  über  seine  bisherigen  Versuche 

und  Erfahrungen  auf  dem  Grebiete  der  Semmtherapie  der  Tuberkulose.   Es  handelt 

sich  fiir  ihn  vor  allem  darum,  zwei  Dinge  zu  beweisen:  daß  eine  spezifische  Therapie 

der  Tuberkulose  möglich  ist,  und  femer,  daß  es  möglich  ist,  Tiere  gegen  die  Tuber- 
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kulose  ebenso  wie  gegen  andere  Krankheiten  zu  immunisieren,  womit  schließück 
anoh  der  Weg  zu  einer  Immunisierung  des  Menschen  gegenüber  der  TnbeiknloBF 
gewiesen  wiie. 

Es  läßt  sich  bei  Tieran  eigperimantell  nachweisen,  daß  sie  eine  gewisae  Seksts- 
kraft  gefi^en  Tuberkelbazillen  besitzen.  Wenn  man  ihnen  nämlich  ftaiillnn  in  ge- 
ringer Zahl  unter  die  Haut  oder  in  die  Lungen  injiziert,  so  wuchern  diese  nnhl 
weiter,  sondern  gehen  allmählich  zugrunde.  Kur  wenn  Bazillen  in  großer  ZaU 
injiziert  werden,  erkrankt  das  Tier.  Die  Schutzkraft,  d.h.  die  Wirkaamkeit  ge- 
wisser im  Serum  enthaltener  Schutzstoffe  ist  bei  verschiedenen  Tieren  verschiedes 
stark,  M.  gibt  eine  Methode  an,  um  ihre  Stärke  zu  messen.  Bei  Meerschweinches, 
die  so  gut  wie  gar  keine  Schutzkraft  gegenüber  der  Tuberkulose  haben,  wird  fest- 
gestellt, ein  wie  großes  Quantum  Serum  eines  anderen  Tieres  injiziert  werden  muH 
um  es  vor  einer  tödlichen  Dosis  »Testgift«  zu  retten;  dieses  »Testgiftc  ist  eia 
wäßriges  Extrakt  von  Tuberkelbazillen  in  einer  bestimmten  Verdünnung,  Danad 
besitzt  das  Serum  eines  gesunden,  kräftigen  Mannes  eine  sehr  bedeutende  anti- 
tozische  Kraft;  mehr  als  dasjenige  von  Bindern,  Ziegen,  Pferden. 

Außer  dieser  physiologischen  Schutzkraft  besitzt  der  Organismus  jedoch  anck 
noch  außergewöhnliche  Schutzkräfte.  Diese  bildet  er  in  sich  unter  dem  Einflofi 
einer  Infektion.  Bildet  er  sie  in  hinreichender  Menge,  so  überwindet  er  die  In- 
fektion und  wird  wieder  gesund,  andernfalls  geht  er  zugrunde. 

Bei  dem  Zustandekommen  einer  Infektion  wirken  außer  den  Bazillen  aellMt 
oder  vielmehr  den  in  ihnen  enthaltenen  Giftstoffen,  den  Proteinen,  anch  noch  die 
Sekrete  der  Bazillen,  die  Toxine.  Beide  Arten  von  Stoffen  hat  M.  von  den  Tuba- 
kelbazillen  hergestellt,  die  Toxine  durch  Filtration  frischer  Kulturen,  die  Pro- 
teine durch  Extraktion  mit  Wasser,  und  hat  gefunden,  daß  die  Proteine  die  wöt 
gefährlicheren  von  beiden  sind;  subkutan  eingespritzt  verursachen  sie  eine  eitrige 
Entzündung,  die  zur  Nekrose  fuhrt.  Ein  wirksames  Heilserum  muß  also  sowo^ 
antitoxische  wie  bakterientötende  oder  agglutinierende  Eigenschaften  besitzen.  M. 
ist  es  nun  gelungen,  das  Serum  gesunder  Tiere  derartig  mit  jenen  Schutzstoffen  m 
bereichem,  daß  damit  Meerschweinchen  gfegen  das  »Testgift»  immunisiert  werden 
konnten. 

Von  diesem  Serum  hat  M.  zumUdist  die  Unschädlichkeit  bei  gesunden  Menscheo 
festgestellt  und  seine  Wirkung  auf  den  tuberkulösen  Menschen  geprüft  und  dabei 
folgendes  beobachtet:  wenn  das  Serum  des  Patienten  vorher  keine  oder  nur  wenig 
Schutzstoffe  enthielt,  so  waren  sie  nachher  vorhanden  oder  vermehrt;  femer  ließen 
Fieber  und  Schweiß  nach;  Ernährung  und  Körpergewicht  hoben  sich;  broncho- 
pneumonische  Herde  verschwanden  und  gingen  in  Bindegewebsbildung  aus;  Husten 
und  Auswurf  ließen  nach,  die  Bazillen  verschwanden  im  Auswurf;  kurz  lauter  Zeichen 
der  Heilung.  Diese  günstigen  Symptome  blieben  jedoch  aus,  wenn  der  Tuber- 
kulöse schon  ein  Phthisiker  war,  d.  h.  wenn  außer  den  TuberkelbaziUen  schon 
pyogene  und  andere  Kokken  ihr  Zerstörungswerk  begonnen  hatten. 

ClMSen  (Grube  i.  H.). 

23.  K.  Konya.    Praktische  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Harns  für 
Ärzte,  Apotheker  und  Chemiker.    Mit  8  Abb.  VII,  92  S.   8^. 

Wien,  ürban  &  Sehwanenberg,  1906.  Geb.  uT  2.—. 
Auf  88  Seiten  Text  gibt  der  Verf.  auch  für  den  in  chemischen  Arbeiten 
weniger  Geübten  leicht  faßliche  Vorschriften  für  qualitative  und  quantitatire  Analyse 
der  normalen  und  der  abnormen  pathologischen  Bestandteile  des  Harns,  unseres 
Erachtens  wäre  es  wünschenswert,  wenn  der  Herr  Verf.  seinem  empfehlenswerten 
Buche  noch  eine  Abteilung  angliederte,  in  der  auch  die  Methoden  des  Naohweisei 
der  wichtigsten,  durch  den  Harn  wieder  ausgeschiedenen  Arzneimittel  und  Gifte 
angeführt  werden.  Bnppert  (Magdeburg;. 

24.  Haedioke.     Die  Leukocyten  als   Parasiten  der  Wirbeltiere.   HI, 

166  S.    gr.  8. 
Landsberg,  Fr.  Sehäffer  &  Co.,  1905.    JK  3.—. 
Zur  Charakteristik  mögen  folgende  Stellen  aus  den  »Thesen«  dienen: 
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»Die  .  .  .  Lenkooyten  antersoheiden  aioh  nicht  wesentlich  von  den  echten 
.^.inöben«, 

»  ...  sie  üben  daher  auch  keine  Funktion,  d.  h.  eine  für  das  Leben  des 
.ECörpei*8  notwendig  Tätigkeit  aus.« 

»Der  Körper  vermag  sich  nur  bis  cu  einem  gewissen  Grade  den  normalen 
YUid  pathologischen  Zerfalls-  und  Stoffwechselprodukten  ansupassen;  wird  diese 
Orenie  tiberschritten,  dann  erkrankt  der  Körper.« 

»Ihrem  gesamten  morphologischen  und  biologischen  Verhalten  nach  erweisen 
«oh  die  Leukooyten  daher  als  Fremdlinge  im  menschlichen  Organismus,  als 
eingewanderte  Parasiten  (Amoeba  sanguinis).  LolinanD  (Marburg). 

25.  And.  Abel.     Bakteriologisches  Taschenbuch.     9.  Auflage.     VI, 

117  S.    kl.  8. 
Wünburg,  k.  Stnber's  Verlag,  1905.    Geb.  uT  2.—. 
Nach   Jahresfrist  ist  von  dem  wohlbekannten   und   beliebten  Taschenbuohe 
vrieder  eine  neue  Auflage  erschienen,  welche  zwar  gegenüber  den  früheren  Auf- 
lagen wenig  verändert  ist,  aber  doch   an  vielen  Stellen  Berücksichtigung  neuer 
Idethoden  und  neuer  Forschungsergebnisse  aufweist.  Seifert  (Würzburg^ 

26.  8.  Jessner.    Salben  und  Pasten  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Mitin.    Anhang:  Rezeptformeln.     (Dermat.  Vorträge  für  Prakt. 

Hft.  16.)  37  S.  8. 
Würzburg,  A.  Stnber's  Verlag,  1905.  UT  —.60. 
Das  Mitin  stellt  eine  überfettete  Emulsion  mit  einem  hohen  Gehalt  an  serum- 
Hhnlicher  Flüssigkeit  dar,  ist  eine  weiße,  sich  außerordentlich  leicht  verreibende, 
haltbare,  geruchlose,  der  Haut  adäquate  Substanz  von  Salbenkonsistenz,  die  mit 
den  meisten  der  gebrftuchlichen  Heilmittel  verarbeitet  werden  kann.  Von  den 
Mitinpräparaten  wird  besonders  besprochen  die  MitincrSme.  die  Mitinpaste,  das 
Miünum  mercuriale.  Im  Anhang  finden  sich  noch  eine  Anzahl  von  Bezeptformeln 
für  das  Mitin.  Seifert  (Würzburg). 


Therapie. 


27.  Laquerrikre.    Les  courants  dlectriques  dans  les  affections  intesti- 
nales. 
(Progr^s  möd.  33.  Jahrg.  Nr.  42.) 

Verf.  hat  die  Wirkung  der  Elektrizität  und  ihre  Anwendungsweise  in  der 
Behandlung  der  Darmkrankheiten  untersudit  und  gibt  seine  Befunde  wie  folgt 
"wieder: 

Durch  Erschütterung  der  Bauchdecken  mittels  eines  faradischen  Stromes  wäh- 
rend 15—30  Minuten  kann  man  Durchfall  auf  Stunden  beseitigen. 

Das  elektrische  Lavement  ist  ein  die  ersten  paar  Male  bei  Verstopfung  fast 
absolut  sicher  wirksames  Mittel,  darf  aber  nicht  angewandt  werden,  wo  eine 
dringende  Operation  in  Frage  kommt,  da  man  sonst  Zeit  verliert.  Bei  Bleikolik 
■oheint  es  empfehlenswert  zu  sein. 

Bei  der  Verstopfung  mit  Dyspepsie  ist  das  Morton'sche  Verfahren  oder  die 
Galvanisation  des  N.  vagus  zu  empfehlen,  hauptsächlich  kommt  hier  aber  die  Diät 
in  Betracht,  vor  allem  ist  aber  hier  das  elektrische  Klysma  am  Platze;  desgleichen 
bei  Frauenleiden  mit  Obstipation  und  Krankheiten  im  Anus,  die  zur  Verstopfung 
wegen  der  Angst  vor  der  Stuhlentleerung  führen. 

Die  habituelle  Obstipation  teilt  Verf.  in  verschiedene  Abteilungen:  Die  leichte 
Form,  die  durch  Mittel  stets  gut  beeinflußbar  ist,  wird  bei  Neurasthenikem  durch 
das  Bad  mit  konstantem  Strome,  bei  Arthritikern  nach  d'Arsonval  mit  hoch- 
gespannten Wechselströmen  behandelt. 
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Bei  der  schweren  Obstipation  muß  man  die  atonische  und  die  spastisobe  Föns 
unterscheiden ;  erstere  behandelt  man  mit  konstanten  Strömen,  die  man  direkt  «if 
das  Abdomen  wirken  laßt;  letztere  ist  eine  Nenrose  nnd  erfordert,  wie  die  Boten- 
kolitis,  eine  schonende  Behandlimg.  L.  verwendet  faierzn  den  konstanten  Stnaa 
von  60—100  Milliamperes  mit  breiten  Elektroden  und  die  Galvanofaradisatk^n. 

Selbstredend  muß  neben  der  elektrischen  bei  allen  diesen  Krankheiten  aaek 
die  entsprechende  diätetische  und  physiologische  Behandlung  angewendet  werte. 

F.  Boaenberger  (Würsbrn^}. 

28.  E.  Gans.     Die  balneologisch- diätetische  Behandlung   der    chro- 

nischen Diarrhöe. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  ApriL) 
Je  weniger  die  chronische  Diarrhoe  durch  Arzneimittel  im  engeren  Smnd 
beeinflußt  wird,  um  so  mehr  ist  diese  Erkrankung  Gegenstand  balneologisch-düte- 
tisoher  Behandlung  geworden.  Diese  besteht  in  innerlichem  Gebrauche  von  Minenl- 
w'assem,  in  äußerlicher  Anwendung  in  Form  von  B&dem,  Duschen  und  ümBchligen, 
Eingießungen  in  den  After,  Regelung  der  Bewegung  und  der  geistigen  Arbeit  und 
vor  allem  in  einer  bestimmten  Diät.  Diese  bespricht  G.  eingehend.  Seine  Ast- 
führungen  eignen  sich  nicht  zur  Wiedergabe  in  einem  Beferate.  Die  in  den  letzten 
Jahrz^nten  vielfach  geübte  Irrigation  mit  Karlsbader  Wasser  enteprioht  nach  G/s 
Erfahrungen  häufig  nicht  den  gäegten  Erwartungen.  Die  innerliche  Darreidiung 
des  Karlsbader  Sprudels  in  kleinen  Mengen  dagegen  steUt  ein  fast  ausnahmslos  wiz4c* 
sames  Mittel  gegen  die  chronische  Diarrhöe  dar.  Diese  Tatsache  ist  in  Slarlsbad  seit 
ca.  60  Jahren  bekannt,  ohne  daß  die  Kenntnis  davon  in  weite  ärztliche  Kreise  ein- 
gedrungen ist.  Ob  die  Wirkung  eine  lediglich  antikatarrhalische  ist,  auf  welchen 
chemischen  und  thermischen  Faktoren  sie  beruht,  ist  vorläufig  nicht  zu  sagen.  Von 
Bedeutung  ist,  daß  gerade  bei  der  chronisohen  Diarrhoe  das  Kailsbader  Wasser 
mit  dem  Yerluste  seiner  natürlichen  Wärme  auch  seine  Wirksamkeit  veriiert  und 
bei  Kuren  außerhalb  KarMads  selbst  dann  versagt,  wenn  alle  aonatigen  Knr^ 
bedingungen,  wie  Regelung  der  Diät,  Ruhe,  Entfernung  von  allen  Geschäften  und 
Aufregungen  usw.  erfUUt  sind.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

29.  Th.  Bosenheim.    Zur  diätetischen  Behandlung  chronischer  diffuser 

Darmkatarrhe. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Dezember.) 

Eine  für  (die  Fälle  passende  Diät  gibt  es  nidit;  aüexnal  aber  soll  sie  reizlos 
und  leicht  assimilierbar  sein.  Die  Milch  wird  bei  chronischen  diffusen  Dünndarm- 
katarrhen meist  schlecht  vertragen,  entweder  bewirkt  sie  stärkere  Blähungen, 
Spannungsgefuhle,  Ziehen  und  Wühlen,  oder  sie  steigert  die  Neigung  zu  Durclidyi, 
oder  sie  macht  beides.  Ist  der  Dünndarm  nur  wenig  beteiligt,  sind  spetaeU  die 
beiden  oberen  Dritteile  frei,  so  bleiben  die  Störungen  aus  oder  kommen  doch 
weniger  zur  Geltung.  Ausgedehnte  Dickdarmaffektion  kontraindiziert  den  Müdh- 
genuß  gar  nicht.  Deshalb  läßt  Yerf.  die  Milch  in  den  ersten  Wochen  der  Dfiltknr 
ganz  vermeiden  und  gestattet  selbst  auch  nicht  Zusätze  kleiner  Mengen  zn  anderen 
Getränken  und  Speisen. 

Da  die  Eiweißverdauung  im  Dünndarme  gewohnlich  auch  bei  diffusem  Katarrh 
immer  noch  diejenige  Funktion  sein  dürfte,  die  am  besten  erhalten  bleibt,  imd  mit 
den  wenigsten  Reaktionserscheinungen  sich  vollzieht,  so  leitet  Yerf.  bei  dem  Gros 
der  Fälle  die  diätetische  Behandlung  durch  eine  eiweißreiche,  d.  h.  120  und  mehr 
Gramm  Eiweiß  neben  200—260  g  Kohlehydrate,  40-^  g  Fett  pro  die  bietende  Kest 
ein,  welche  aus  Fleisch,  Fisch,  Ei,  etwas  Zucker,  Weißbrot  oder  Zwieback,  Reis,  Gries^ 
Sago,  Makkaroni  u.  ä.,  Bouillon-  oder  Schleimsuppen,  Butter,  Tee,  Rotwein  besteht 
Bei  der  Auswahl  der  Speisen  ist  selbstverständlich  der  Magen  auf  seine  Funktion 
hin  zu  prüfen.  Fleisch  soll  ein  wesentlicher  Bestandteil  der  Diät  bei  der  über- 
wiegenden  Mehrztüil  der  Fat.  sein. 

Da  nun  aber  diese  sehr  eiweißreiche  Kost  schon  hohe  Anforderungen  an  einen 
normalen  Dünndarm  stellt,   so  wird  sie  auch  in  einem  Teile  der  F&Ue  nicht  ver» 
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tragen.  Alsdann  kann  man  nooh  Torsaohen,  den  Ausfall  der  pepiisohen  Arbeit 
durtoh  Zufuhr  größerer  Mengen  Salniüire  eu  kompensieren  und  das  Auftreten  um- 
fangreioherer  F&ulnisvor^^nge  durch  Dannspülungen  au  hemmen,  was  auoh  tat- 
säohlioh  manchmal  gelingt.  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  ein  Versuch 
mit  reiner  Milch  gemacht  werden.  Ist  die  Milch  absolut  unbekömmlioh,  so  muß 
der  Eiweißbedarf;  so  gut  es  eben  geht,  notdüxftig  aus  den  Zerealien  ((Hbkck,  Reis, 
Ories  usw.),  künstlichen  Nährpräparaten  und  event  aus  Qemüsebreien  gedeckt 
werden. 

Wird  aber  die  empfohlene  »Darmdiät«  —  was  gewöhnlich  einzutreten  pflegt  — 
gut  vertragen,  ist  der  Stuhlgang  fest  geworden,  so  kann  die  Diät  nach  2—8  Wochen 
geiifl  allmählich  und  schrittweise  erweitert  werden.  Dabei  ist  au  beachten,  daß 
einiges  Unbehagen  durch  Gewöhnung,  Übung,  Training  des  Darmes  Überwunden 
^irerden  kann.  In  Fällen,  wo  starke  nervöse  Reiibarkeit  des  Darmes  sich  mit  dem 
ketarriialisohen  Proteß  eng  verbindet,  wo  wir  bei  keinem  Symptom  recht  sicher  sind, 
ob  es  von  dem  Katarrh  oder  von  der  Neurose  bedingt  oder  wenigstens  beeinfluß 
ist,  da  begegnet  es  uns  nicht  selten,  daß  trots  strengster  Diät  und  zweckentsprechen- 
den, das  Nervensystem  berücksichtigenden  hygienischen  Maßnahmen  die  unange- 
nehmen Gtonsationen  im  Leibe  nicht  weichen  und  keine  Yerbesserung  in  der  Kon- 
siatenz  des  Stuhlganges  eintritt  In  diesen  schwierigen  Situationen  hüte  man  sich 
▼or  allem  davor,  dim)h  die  andauernden  beweglichen  Klagen  der  Pal  verleitet, 
das  Kostmaß  zu  sehr  zu  beschränken,  oder  das  Nährstoffmaterial  gar  zu  einseitig 
zu  wählen.  Hier  hilft  nur  Konsequenz  in  der  Durchführung  des  Heilplanes  in 
Verbindung  mit  dem  regelmäßigen  Gebrauche  von  Opium,  Oodein,  auch  Brom. 

Die  medikamentöse  Behandlung  besteht  in  der  Verabreichung  von  Tannin- 
Präparaten  innerlich  —  am  besten  Tanocol  in  großen  Dosen,  dreimal  täglich  Vs  7^- 
löffel  voll  in  abgekochtem  Wasser  verrührt  —  und  in  Darmspülungen  mit  warmem 
(86— 40<»  0)  Wasser  oder  Tanninlöaung  (VaXig)>  NealMUur  (Magdeburg). 

30.  O.  Variot.     Valeur  nutritive  du  lait  de  vache  st^rilis^  ii  108^ 

pour  Tallaitement  artificiel. 
(Oompt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  OXXXIX.  Nr.  23.) 
Aus  seinen  Beobachtungen  an  8000  Kindern  schließt  Verf.,  daß  bei  108^ 
nach  dem  Melken  sterilisierte  Milch  ihren  vollen  Nährwert  behält  Diese  Milch 
kann  sur  Ernährung  gesunder  wie  kranker  Kinder  dienen,  ohne  daß  Skorbut  oder 
Rachitis  aufträten,  dagegen  sind  Blutarmut  und  Verstopfung  häufige  Folgen  ihrer 
Anwendung,  während  die  Sommerdiarrhöen  beseitigt  werden.  8— 4V  der  Kinder 
vertragen  diese  Nährmethode  überhaupt  nicht     F«  Roaenberger  (Würaburg). 

31.  B.  Vuoha.    Über  die  Verwendung  der  Flatulinpillen  (Dr.  J.  Boos) 

bei  Magen-  und  Darmerkrankungen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Juni.) 
Die  Flatulinpillen  bestehen  bekanntlich  aus  Natr.  bicarbonic.,  Magnes.  carbonic, 
Fnlv.  rad.  rhei,  Ol.  foenicul.,  Ol.  carvi  und  Ol.  menth.  pip.  und  sind  ein  vorsüg- 
liches  blähungstreibendes  Medikament,  welches  augleich  auoh  andere,  Magen-  und 
Darmleiden  begleitende  Symptome,  wie  Appetitlosigkeit,  Aufstoßen,  Stiüdverhal- 
tnng  usw.  bekämpft,  aher  frei  von  schädlichen  Nebenwirkungen  ist  F.  empfiehlt 
sie  besonders  bei  Dünndarmerkrankungen  nervöser  Personen,  bei  denen  vom  nerven> 
reichen  Dünndarm  aus  durch  den  Sympathicus  benachbarte  und  entfernte  Organe 
(Magen,  Hera,  Kop&erven  usw.)  irritiert  werden.  Gtogen  diese  Beschwerden  lassen 
alle  bekannten  Mittel  gern  im  Stich.  Auch  bei  Dilatatio  ventriculi  bewährten  sich 
die  Flatulinpillen.  Ein  nicht  minder  gutes  Resultat  ersielte  F.  bei  einem  Carci- 
noma ventriculi.  Mit  gutem  Erfolge  wwden  die  Fktulinpillen  bei  Stuhlverstopfung 
und  Blähungen  alter  Leute  angewandt,  deren  Darmmuskulatur  bekanntlich  atrophisch 
ist  Bei  Beschwerden  der  Hämorrhoidarier  als  mildes  Laxans  reiaen  sie  die  Mast- 
dumsohleimhaut  nicht,  wie  dies  stärkere  Drastika  tun.  Die  Fillen  sind  also  ein 
vonügUches  blähnngtreibendes  Mittel  und  auoh  ein  gutes  Verdanungsmittel,  da  es 
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den  Appetit  anregt,  den  Stuhlgang  regelt,  säuretilgend,  gärungswidrig^ 
infizierend  wirkt.  Die  Pillen  werden  von  den  Fat.  wegen  ihrer  Zosammensetnm 
gern  genommen  und  wirken  selbst  bei  sehr  langem  Gebrauch  auf  Magen,  Dan 
und  andere  Organe  nicht  schädigend  ein.  t«  Boltensteni  (Berlin). 

32.  I.  Mitulesou  (Biikarest).    Behandlung  der  atonischen  Yerstopfang 

durch  elektrische  Vibrationsmassage. 
(Spitalul  1906.  Nr.  8.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  den  Mißbrauch,  welcher  mit  yerschiedenen  Abfuhr* 
mittein  in  der  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  gemacht  wird  und  empfiebk 
in  erster  Eeihe  die  physikalischen  Heilmethoden  in  Verbindung  mit  einor  zweck- 
entsprechenden Regelung  der  Diät.  Unter  den  ersteren  ist  am  vorteilhaftesten  die 
elektrische  Vibrationsmassage,  wodurch  die  Darmtätigkeit  wieder  erweckt  wird  und 
eine  geregelte  Defäkation  zustande  kommt,  namentlich  wenn  der  Fat.  sich  gewöhnt, 
täglidi  genau  zu  derselben  Stunde  das  Klosett  aufzusuchen.  Als  Unterstütsimg 
der  Behandlung  iit  eine  vegetabilische  Kost  zu  empfehlen,  viel  Flüssigkeiteau&ahme 
und  hydrotherapeutische  Prozeduren,  wie  kühle  Sitzbäder,  kühle  Berieselungen  des 
Bauches,  oder  in  Ermangelung  derselben,  kalte  Umschläge,  welche  halbstündlich 
zu  wechseln  und  täglich  mindestens  durch  2  Stunden  vor  dem  Schlafen  yorzunehmen 
sind.  Als  Nachteile  der  Vibrationsmassage  sind  der  hohe  Preis  der  Apparate  und 
der  Umstand,  daß  dieselben  sehr  leicht  schadhaft  werden,  angeführt. 

£•  Toff  (Braila). 

33.  A.  Albu.     Zur  Diagnose   und  Therapie   der   chronischen  Peri- 

typhlitis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  26  u.  26.) 

A.  glaubt,  daß  heute  zuviel  an  chronischen  und  akuten  Blinddarmerkrankungen 
operiert  wird.  Er  verlangt,  speziell  hier  bei  der  ersteren,  eine  genauere  Xadüca* 
tionsstellung.  Er  gibt  zu,  daß  die  Diagnose  der  chronischen  Perityphlitis  schwierig 
ist,  daß  sie  mit  chronischer  spastischer  Obstipation,  mit  Visceralneuralgie  und  mit 
visceralen  Manifestationen  funktioneller  Neurosen  verwechselt  werden  kann,  glaubt 
jedoch,  daß  den  glücklich  operierten  Fallen  ebenso  viele  gegenüber  zu  stellen  seien, 
die  bei  interner  Therapie  (Ruhe,  heiße  Kompressen  in  loco,  Regelung  des  Stuhles) 
abgeheilt  seien. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  gibt  A.  in  seinen  Bemerkungen,  die  sehr 
beherzigenswert  erscheinen,  die  Anschauungen  sehr  zahlreicher  viel  erfahrener  Prak- 
tiker, die  Haus-  und  Familionärzte  sind.  J»  Orober  (Jena). 

34.  L.    Amsperger.      Der    günstigste   Zeitpunkt    der   Appendicitis- 

Operation. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  23.) 
Die  Heidelberger  chirurgische  Klinik  vertritt  den  heute  beinahe  schon  kate- 
gorischen Standpunkt,  daß  man  —  von  gewissen  Fällen  abgesehen  —  bei  der 
Appendicitis  den  Kranken  in  das  anfallsfreie  Stadium  überleiten  soll  und  ihn  ent 
dann  operieren.  Dementsprechend  sollen  die  Kranken,  bis  dies  Ziel  erreicht  ist, 
mit  Eis  und  Morphin,  nicht  mit  Opium  behandelt  werden. 

Freilich  verlangt  A.,  daß  diese  Behandlung  ausschließlich  von  chirurgischer 
Seite  geschehe,  was  ihm  kein  billig  denkender  Arzt  zugeben  wird. 

J.  G^rober  Jena). 

35.  EirmisBon.     L'intervention  dans  les  appendicites. 

(Med.  moderne  15.  Jahrg.  Nr.  48.) 

Verf.  unterscheidet  drei  Arten  von  Appendicitis,  bei  denen  operiert  werden 

muß:  1)  Appendicitis  mit  diffuser  Peritonitis,  2)  Appendicitis  mit  abgesackter  Pen* 

tonitis.    Diese  entstehen  häufig  aus  Rückfallen   abgelaufener  Appendicitideu  und 

können  zum  Durchbruche  des  Eiters  durch  die  Bauohdecken  führen,  falls  nicht 
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»ixiResohnittan  wird.  8)  Appendioitii  mit  septischer  AUgemeinvergifbung,  ohne  son- 
lerliohe  örtliche  Erscheinungen,  mit  hoher  Pulsnhl  bei  normaler  Temperatur,  ohne 
^obmenhaftigkeit  und  Aufgetriebensein  des  Leibes,  bei  fahler  Gesichtsfarbe. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Ausführungen  wird  das  Operationsverfahren  be- 
iproohen.  p,  Roien^rger  (Wür«burg). 

5*5.  ▲•  B.  Bitien.    De  obliterfttie  van  den  appendix. 
(Nederl.  Tijdsohr.  v.  Geneesk,  1904.  11.  p.  604.) 

37.  O.  W.  J,  Weaterman.    Bijdrage  tot  de  aetiologio  van  de  appen- 

dicitis. 
(Ibid.  n.  p.  1200.) 

38.  J.  J,  Tan  der  Harat.     De  behandeling  der  Perityphlitis. 

(Ibid.  I.  p.  542.) 

39.  P.  K.  Pel.    Idem. 

(Ibid.  I.  p.  321.) 

Von  96  von  S.  untersuchten  Appendioes  ergaben  fünf  an  der  typischen  Stelle, 
einer  ungefAhr  in  der  Mitte,  eine  partielle  Obliteration;  total  geschlossen  war 
keine  einzige.  Die  sechs  Fälle  boten  das  Bild  eines  Entsündungsprosesses  dar; 
claaselbe  war  an  der  Grente  des  offenen  und  abgeschlossenen  Teiles  am  heiligsten 
und  hatte  lur  Entwicklung  einer  UlEcration  gefUhrt.  Die  Unregelmäßigkeit  der 
£reoheinungen  spricht  gegen  die  von  Ribbert  angenommene  Involutionstheorie. 
8.  konnte  nicht  den  Grund  der  Bevonugung  des  distalen  Endes  des  Lumens  ilir 
den  Entiiindungsvorgang  auffinden.  (Corpora  aliena  konnten  in  seinen  Fällen  außer 
moht  gelassen  werden.  Der  Siti  der  Obliteration  macht  die  Verkfirsnng  des  Wumi- 
fortsatses  in  den  betreffenden  Fällen  vollkommen  verständlich,  ebenso  die  Zunalime 
der  Frequens  mit  steigendem  Alter  der  erkrankten  Personen. 

W.  fand  in  swei  Fällen  resenter  akuter  Appendicitis,  in  welohen  nur  das  reti- 
knlllre  Gewebe  der  Mucosa  und  der  Submuoosa  entzündet  und  geschwollen  war 
(initiale  und  einfache  Appendicitis),  gleich  nach  der  Erötfhung  des  Wurmfortsaties 
sahireiche  Oxyuren;  dieselben  wurden  aber  bald  unkenntlich,  indem  sie  in  den 
Darmsohleim  einwanderten.  Bei  der  Beurteilung  der  ätiologischen  Terhältnisse 
nnd  bei  der  Behandlung  der  Appendicitis  wird  nach  W.  die  Reitwirkung  der  in 
der  neueren  Literatur  Öfters  besprochenen  Parasiten:  Oxyuren,  Askariden  und 
Trichooephalen  —  nicht  genUgend  gewUrdigt  Der  Wert  der  von  Metchnikoff 
bei  Appendicitis  empfohlenen  Fäcosuntersuchung  soll  nach  W.  nicht  unterschätzt 
werden.  Oxyureneier  sind  seltene  Befunde  in  den  Fäces,  die  geschlochtsreifen 
Weibchen  sind  nur  periodisch  in  denselben  vorhanden.  In  vielen  Fällen  sind  viel- 
leicht die  Parasiten  schon  vor  der  Untersuchung  des  entzündeten  Organes  aus  dem« 
selben  verschwunden. 

H.  beschreibt  31  konnervativ  behandelte  Fälle  aus  der  Landpraxis;  von  den« 
selben  starb  nur  einer  nach  (verbotener)  reichlicher  Einnahme  verschiedener  Laxan- 
tien an  Perforationsperitonitifi.  Unter  diesen  31  Fällen  waren  drei  Rezidive,  d.  h. 
firüher  schon  an  derselben  Krankheit  leidende  Personen.  Die  meisten  Fälle  waren 
schwer,  mit  lokaler  Schwellung,  Fieber  usw.  Behandlung:  Opium,  Kataplasmierung, 
flüssige  Ernährung.    Keiner  dieser  Fülle  kam  zur  Operation. 

P.,  der  seiner  Arbeit  über  »Perityphlitis«  die  Unterschrid:  »Eine  Stimme  aus 
der  Praxis«  beilegt,  ist  in  Holland  ein  hervorragender  Vertreter  der  konservativen 
Behandlung.  Die  von  P.  mit  dem  Namen  Perityphlitis  bezeichnete  Appendicitis 
acuta  heilt  nach  demselben  in  ungefähr  90  «b  der  Fälle  durch  zweckmäßige  innere 
Behandlung.  Laxantia  sowie  Clysmata  sollen  ferngehalten  werden.  Von  Anfang 
der  Erkrankung  an:  Bettruhe  (kein  Transport),  geringe  und  ausschließlich  flüssige 
Diät,  keine  kohlensäurehaltigen  Getränke;  ferner:  Eis  und  genügende  Opiumdosen. 
Falls  Kälteapplikation  nicht  ertragen  wird,  soll  dieselbe  durch  Kataplasmen  und 
Prießnitzumschläge  ersetzt  werden.  Das  Opium  winl  als  Antinauseosum  und  Ano- 
dynum  hoch  geschätzt;  die  Alvusdeposition  wird  durch  dieselbe  eher  gefordert,  als 
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hintangehaltan,  der  MeteorifmoB  Bioher  herabgeeetzt  Dosiening:  2—^  cg 
opiiy  6—6  Tropfen  Vinum  opii  eromaiio.  einige  Male  taglioh.  In  der  tS( 
Praxis  wird  die  Friihoperation  nnr  selten  in  Frage  kommen;  dieselbe  ist  in  tej 
JEtegel  nicht  gefahrloSi  im  Gegensätze  sur  inneren  Behandlung  —  dieselbe  wird  whr 
eingehend  gewürdigt  —  die  JKunst  der  Individualisierung  und  »des  Ergreüeos  4m 
des  rechten  Augenblickst  den  Herren  Kollegen  empfohlen. 

Zeekaisea  (Utrochi). 

40.  Maragliano.    La  terapia  delle  appendidti. 

(aazz.  degli  ospedali  1906.  Nr.  91.) 

In  der  für  manche  noch  strittigen  Frage  der  Behandlung  der  Appendkitii 
spricht  sich  in  einer  Vorlesung  der  Gknueser  Kliniker  entschieden  zug^unsten  eiaB 
möglichst  frühen  chirurgischen  Eingreifens  in  allen  Fallen  aus. 

Der  kliniscbe  Yerlanf  der  Appendimtis  und  die  pftthologiscb-aBatomisdNi 
Befunde  sprechen  entschieden  für  den  chirurgischen  Eingriff  als  die  rationdlste 
Behandlung,  und  die  Unterlassung  desselben  ist  schwer  für  den  Arzt  zu  nr- 
antworten. 

Wer  konstant  operiert,  hat  sich  niemals  etwas  vorzuwerfen,  weil  der  chino^ 
gliche  Eingriff  nie  den  Ausgang  verschlechtert,  während  derjenige,  welcher  nick 
eingreift,  immer  eine  Beilie  verlorener  Leben  zu  beklagen  haben  wird,  welche  dnni 
einen  schnellen  und  unmittelbaren  Eingriff  sicher  hätten  gerettet  werden  konan. 

Hafer  (Magdebnx^-N.). 

41.  B.  Milohner.    Alkoholische  Lebercirrhose  beim  SjähiigeQ  Kinde. 

Die  Chancen  der  Talma 'sehen  Operation. 
(Therapie  dei^  (Gegenwart  1904.  Dezember.) 

Das  8jährige  Mädchen,  das  seit  4  Jahren  täglich  eine  Flasche  Bier,  oiUo 
auch  Schnaps  (Korn  und  £um)  konsumiert  hatte,  litt  an  hochgradiger  Anämie  und 
leichten  Ikterus.  Leibesumfang  61  cm.  Die  Große  der  Milz  konnte  nach  «tatt- 
gefondener  Pirnktion  und  Entleerung  von  900  com  Flüssigkeit  auf  16  om  Laagsa- 
und  8  cm  Breitendurchmesser  bestimmt  werden,  während  die  absolute  Leber- 
dämpfung  3—4  cm  betrug;  keine  Ödeme.  Nach  ergebnisloser  Behaadking  not 
inneren  Medikamenten  wurde  die  Talma'sche  Operation  gemacht  AofiEaUead  wsr 
dabei  das  dfSane  und  anämiselie  Nete,  das  atrophiioh,  aber  nicht  ▼erwachsen  wer. 
Nirgends  ceigten  sich  die  sonst  bei  Lebercirrhose  häufig  angetroffenen  YentB- 
erweiterungen.  Die  Omentopexie  war  leicht  ausführbar.  Der  Erfolg  der  OpenüioB 
war  besiiglich  der  Flüssigkeitsansammlung  negativ.  Der  Ascites  sanunelie  sick 
sehr  schnell  wieder  und  14  Tage  später  trat  der  Exitus  letalis  infolge  von  Hsn* 
schwäche  ein.  Ein  Beginn  der  Heilung  hatte  sich  aber  bereits  angebahnt^  weil 
sich  tatsächlich  ein  Caput  medusae,  wie  es  von  Talma  als  Ghimdbedingnng  lur 
den  Erfolg  angesehen  wird,  ausgebildet  hatte. 

Bei  dem  absoluten  Fehlen  jeglicher  Erweiterungen  und  vermehrter  Spannung 
der  Venen  im  Omentum  muß  man  die  Annahme  fallen  lassen,  daß  in  allen  FäUsa 
die  Lebercirrhose  durch  Stauung  eine  Yenenerweiterung  hervorrufen  kann.  Absr 
selbst  in  solchen  verzweifelten  Fällen  scheint  die  Oi>eration  noch  Erfolg  haben  n 
können. 

Femer  stützt  der  Fall  die  Ansicht,  daß  der  Ascites  nicht  immer  als  Ausdrvek 
der  Hypertenaöon  des  Portalkreislauies  aufsufassen  ist.  Yerf.  glaubt,  daß  der 
Alkohol  hier  durch  Schädigung  der  Blutgefäße  das  toxische  Moment  für  d«s 
Ascites  abgegeben  hat  und  vermutet,  daß  eine  weitere  Bevidierung  der  KrsnksB- 
gesohichten  bei  Talma 'scher  Operation  diese  Ansicht  stützen  wird. 

Heabi^nr  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  wolle 
mtn  an  den  Bedakteur  Pfvf.  Dr,  JET.  Unverricht  in  Magdebuiig-Sudenburg  (Leip- 
sigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Br&ükopf  ^  Eikid  einsenden. 

Dnok  ua  V«rlaff  tob  Bniikopf  ft  Htftol  in  Leiptlf,  Nftnb«rg«rglnfl6  S^/M. 
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lahaltt  A.  Jollet,  über  den  Nachweis  der  Pentoden  im  Hain.  (Original- Mitteilung.) 
1.  TltChnsr,  Leberpatbologie.  —  %  Jomler,  3.  Sllvsttrl,  Fettbildung  in  der  Leber.  •* 
4.  Einhorn,  Lebertumoren.  —  ö.  de  Brun,  6.  Quadrone,  LeberabsieB.  •—  7.  van  Herwerden, 
BiliniblnKebalt  der  Galle  bei  Graviden.  —  8.  LortaMacob  und  Satarfonu,  Splenomegalie. 
—  9.  Hall,  DllaUtion  der  Gallenblase.  —  10.  Beer,  Intrahepatische Cliolellthiasis.  —  11.  Slade, 
Gallensteine  und  Krebs.  —  1^.  Qllleptte,  (taUensteine  am  Peritoneum.  —  18.  Pende,  Bil- 
üunn  von  Konkrementen  im  Pankreas.  —  14.  Raw,  Pankreaskrebs.  ~~  16.  Rautenberg,  Ua- 
iDoirbaglsche  Pankreasnekrose.  —  16.  Nett,  Pankreas-  u.  Fettgewebsnekrose.  —  17.  Cliarrln 
und  Mouttu,  Physiologie  der  Milz.  —  18.  Gilbert  und  Lereboullet,  Bantisobe  Kraukheit.  •— 
19.  Bayer,  MiUtuberkulose.  —  20.  Lalgnel-Lavattlne,  Veränderungen  im  Ganglion  solare  bei 
Peritonitis.  —  21.  Mdnckebnrg,  Einbeilung  von  Fremdkörpern  in  seröse  Höhlen.  —  22.  Cloffl, 
Punktion  des  Nettes. 

Bücher-Anieigen:  23.  Starck,  Direkte  Besiohtiguiig  der  Speiser&hre.  —  24.  Ibra- 
him, Angeborene  P>lorasstoiioie  im  8&uglingsalter.  —  2iS.  Etohle,  Zellular-,  Kouititutions- 
oder  Betriebspathologio.  ^  26.  Bendix,  Lebrbuoh  der  Kinderkiankheiten.  —  27.  Jollet,  Ka- 
talysatoren. —  28.  Jettner,  üermatologlsche  Heilmittel. 

Therapie:  29.  Motikowicz,  Totale  Ausschaltung  des  Dickdarms  bei  Colitis  ulcerosa.  » 
30.  eatINValerlo,  Verhütung  der  Helminthen  des  Menschen.  —  31.  Quincke,  Enteroptose  und 
Hftngebanch.  ^  82.  CIgnozzI,  83.  Robin,  Behandlung  der  Lebercirrhose.  —  34. 8lr4g4,  For- 
cierte Atembewegungeu  bei  Unterleibsleiden.  —  35.  Vordolot  und  Parroau,  Opotherapie  bei 
Leberryste.  --  36.  u.  37.  Hecht,  38.  u.  39.  Fink,  Behandlung  der  Cholelithiasis.  ^  40.  Tou- 
pot  u.  Lobrot,  Lipiodol  bei  Milzbrand.  —  41.  Sobemholm,  Maretin  bei  Gelenkrheumatismus. 
—  42.  Moyor,  Ohren&ntliche  Erfahrungen  mit  Aspirin. 


(Aus  dem  chemisch-mikroskopischen  Laboratorium  von  Dr.  Max  und 
Dr.  Adolf  Jolles  in  Wien.) 

Über  den  Nachweis  der  Fentosen  im  Hani. 

Von 

Adolf  Jolles  in  Wien. 

Seit  der  Publikation  von  Salkowski  und  Jastrowitz^  über  das 
Vorkommen  von  Pentose  im  Harn  sind  in  der  Literatur  etwa  15  Piülia« 

>  Zentralblatt  für  med.  WiBsenachaflon  1892.  Nr.  19. 
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von  reiner  Pentosurie  beschrieben  worden,  bei  welchen  konstant  Pen- 
tose, und  zwar  nur  solche  ausgeschieden  wird. 

Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  wird  die  Pentosurie  als  eine 
harmlose  Stoffwechselanomalie  angesehen,  bei  welcher  anscheinend 
gesunde  Individuen  einen  Zucker  der  fünf-Kohlenstoffreihe,  und  zwar 
wie  Neuberg  gezeigt  hat,  inaktive  Pentose  ausscheiden. 

In  jüngster  Zeit  hat  Luzzatto^  einen  Fall  von  Pentosurie  mit 
Ausscheidung  von  optisch  aktiver  Arabinose  publiziert,  und  zwar  ist 
dies  der  erste  Fall,  bei  dem  die  Ausscheidung  einer  optisch  aktiven 
Arabinose  —  und  zwar  der  l-Arabinose  —  nachgewiesen  ist. 

Die  relativ  geringe  Zahl  von  Pentosurien,  welche  seit  1892  in 
der  Literatur  beschrieben  wurden,  dürfte  wohl  darauf  zurückzuführen 
sein,  daß  einerseits  manche  Fälle  wegen  des  Fehlens  von  schwerai 
Ej-ankheitserscheinungen  übersehen  werden,  andererseits  infolge  un- 
genügender Harnuntersuchung  mit  Diabetikern  verwechselt  werden, 
nachdem  bekanntlich  der  Harn  der  Pentosuriker  auch  bei  Abwesenheit 
von  Traubenzucker  eine  starke  Eeduktion  aufweist.  Ich  habe  in 
meinem  Institut  unter  etwa  3000  Hamproben,  die  ich  im  Lauf e  y<Hi 
2  Jahren  eingehend  zu  untersuchen  Q-elegenheit  hatte,  in  vier  Fällen 
Pentosurie  auf  Grund  des  Harnbefundes  mit  Sicherheit 
konstatieren  können.  In  allen  Fällen  fielen  die  Trommer'sche 
und  die  Fehling'sche  Probe  positiv  aus,  wobei  in  drei  Fällen  da- 
Farbenumschlag  und  die  Oxydulabscheidung  nicht  sogleich  bei  dem 
Kochen,  sondern  erst  nach  dem  Erkalten,  und  zwar  —  wie  Salkowski 
zuerst  beobachtet  hat  —  plötzlich  xmd  sprungweise  erfolgte.  In  einem 
Falle  jedoch  trat  die  Oxydulabscheidung  schon  während  des  Kochens 
ein.  Die  Gärungsprobe  fiel  in  allen  Fällen  negativ  aus  Die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  wurde  in  keinem  Falle  abgelenkt. 
Wurden  je  ca.  3  ccm  Harn  mit  6  ccm  HCl  (spez.  Gewicht  1,19)  und 
etwa  Y2  g  Orcin  zum  Kochen  erhitzt,  dann  färbten  sich  die  Harne 
intensiv  grün,  und  nach  kurzem  Stehen  konnte  in  allen  Fällen  das 
Auftreten  eines  grünblauen  Niederschlages  beobachtet  werden.  Beim 
Schütteln  mit  Amylalkohol  nimmt  dieser  den  Farbstoff  auf  und  zeigt 
im  Spektrum  zwischen  C  und  D  einen  deutlichen  Absorptionsstreifen. 

Auch  die  Orcinprobe  in  der  Modifikation  von  Bial  fiel  in  allen 
Fällen  positiv  aus.  In  zwei  Fällen,  wo  genügende  Hamquantitäten  zur 
Verfügung  standen,  wurden  aus  etwa  2  Liter  Harn  die  Osazone  dar- 
gestellt. Die  goldgelben  Osazone  wurden  nach  Neuberg^  in  wenig 
Pyridin  gelöst,  mit  Wasser  verdünnt  und  nach  erfolgtem  Auskristal* 
lisieren  und  mehrfachem  Umkristallisieren  ca.  0,6  bzw.  0,9  g  Osazon 
gewonnen,  welches  sich  als  Pentosazon  erwies.  In  einem  Falle 
resultierte  ein  Schmelzpunkt  von  157°  0  und  ein  N-Gehalt  von  16,9 j|^, 
im  zweiten  Falle  ein  Schmelzpunkt  von  160°  und  ein  N-Gehalt  von 
17,14)^. 

i^  9  Beitr&ge  zur  ohexnisohen  Physiologie  und  Pathologie  Bd.  VI.  1904.  Oktober, 
ngei^  Berichte  d.  deatschen  ehem.  Gesellschaft  Bd.  XXXm.  Hft.  2.  p.  2243.  1900. 
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Zur  Identifizierung  der  Pentose  möchte  ich  mir  gestatten,  auch 
noch  folgende  einfache  Reaktion  in  Vorschlag  zu  bringen. 

Wird  eine  kleine  Probe  der  in  üblicher  Weise  aus  etwa  10  ccm 
Harn   gewonnenen  Phenylhydrazinvorbindung  in  einem  Beagensglase 
mit  ca.  4  ccm  Vanilin-Salzs&ure  (:1g  Vanilin  in  100  ccm  lO^iger  HCl) 
versetzt  und  umgeschüttelt,  so  entsteht  sclion  in  der  Kälte  eine  in- 
tensive  Kotfärbung.    Dextrose   und   Lävulose   zeigen   unter  den 
gleichen   Bedingungen   keine    Veränderung.    Diese   lieaktion   dürfte 
auf  der  leichteren  Zersetzlichkeit  des  Pentosazons  beruhen,  indem  die 
Kotfärbung  mit  Vanilin  imd  Salzsäure  auf  eine  Aldehydkondensation 
schließen  läßt.    Bei  genauer  Einhaltung  der  angegebenen  Eonzentra- 
tionsbedingungen   kann   auch   diese  Reaktion   zur  Identifizierung  von 
fiarnpentosen,  sofern  sie  allein  oder  in  überwiegender  Menge  im  Harn 
auftreten,  benutzt  werden. 

Als  eine  für  Pentose  charakteristische  Reaktion  wird  die  Orcin- 
reaktion    in    der   Modifikation    von    Bial   angesehen.     Ursprünglich 
empfahl  BiaH  ca.  2— 3  ccm  Htu*n  mit  5 — 6  ccm  Pentosereagens  *  zu 
mischen  und  das  Gemisch  bis  zum  Aufsteigen  der  ersten  Blasen  zu 
erhitzen,  wobei  pentosehaltiger  Harn  eine  schöne  Grünfärbung  ergibt. 
Später  lautete  die  Vorschrift  dahin«,  4—5  ccm  Pentosereagens  zunächst 
in  einem  Reagensglaso  zum  Sieden  zu  erhitzen,  hierauf  wird  das  Rea- 
gensglas von  der  Flamme  entfernt  und  von  dem  zu  untersuchenden 
Harn  einige  Tropfen,  höchstens  1  ccm,  zufiießen  gelassen.    Das  Auf- 
ti'eten  einer  Grünfärbung  beweist  die  Anwesenheit  von  Pentose.  Auch 
Kr  äfft  ^  empfiehlt  das  Reagens  einmal  kräftig  aufzukochen  und  dann 
den  Harn  sofort  hinzuzufügen.    In  dieser  Ausführung  soll  angeblich 
eine  Spaltung  der  gepaarten  Glykuronsäuren  vermieden  werden. 

Ich  habe  alle  diese  Proben  einer  vergleichenden  Untersuchung 
unterzogen,  indem  ich  normale  und  pathologische  Harne  mit  be- 
stimmten Mengen  von  Arabinose  versetzt  und  die  Verläßlichkeit  der 
Proben  festgestellt  habe.  Hierbei  resultierte,  daß  die  Proben  in 
der  oben  angegebenen  Ausführung,  namentlich  in  stark  konzentrierten 
Hamen,  nicht  vollkommen  verläßlich  sind,  da  die  Anwesenheit  ge- 
ringer Pentosemengen  sich  der  Wahrnehmung  entziehen  kann.  Es 
ist  vielmehr  unbedingt  notwendig,  daß  der  zu  untersuchende  Harn 
von  dem  zweckmäßig  ca.  1  ccm  verwendet  wird,  nach  dem  Vermischen 
mit  4—5  com  des  Pentosereagens  aufgekocht  und  etwa  1 — 2  Mi- 
nuten im  Kochen  erhalten  wird.  Nur  in  dieser  Ausführung 
hat  die  Probe  die  genügende  Empfindlichkeit  und  gestattet 
noch  den  Nachweis  von  0,02  ,<^  Pentose  im  Harn, 

Nun   kommt  aber  in  Betracht,  daß  die  im  Harn  auftretenden 
gepaarten  Glykuronsäuren  beim  Kochen  gespalten  und  eine  positive 


«  Deutsche  med.  Woohensohria  1902.  Nr.  15. 

6  1  g  Oroin  wird  in  600  oom  konientrierter  HCl  gelöst;  hierxu  werden  80  bis 
80  Tropfen  10^  ige  Eisenohloridlösung  Eugesetst. 

«  Deutsche  med.  Wochenschria  1903.  Nr.  87. 

7  Pharmueutische  Zeitung  1908.  Nr.  47.  p.  683. 
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Orcinreaktion  liefern  können.  Meyer  und  Neuberg  haben  ge: 
daß  der  normale  Harn  stets  kleine  Mengen  Ton  Glykuronsäure 
hält,  und  zwar  ist  sie  in  demselben  größtenteils  an  Phenol  hzv« 
Eresoly  zum  kleineren  Teil  an  Indol  bzw.  Skatol  gebunden,  so  dil 
jeder  Harn  geringe  Mengen  von  Phenolglykuronsäure  und  Indol- 
glykuronsäure  enthält. 

S^hr  häufig  tritt  Glykuronsäure  im  Harn  Ton  Hochfiebemden  anf, 
z.  T.  in  relativ  erheblichen  Quantitäten,  was  namentlich  von  Blumen- 
thal und  Wolff  ^  nachgewiesen  wurde.  Diese  Tatsache  kann  ick 
bestätigen,  indem  ich  wiederholt  in  Fieberhamen  eine  positive  Onnih 
reaktion  erhalten  habe,  so  daß  ursprünglich  Verdacht  auf  Pentosum 
bestand.  Erst  die  eingehendere  Untersuchung,  namentlich  die  Identi- 
fizierung der  Säure  durch  Gewinnung  der  stark  links  drehendes 
Bromphenylhydrazinverbindung,  ließ  erkennen,  daß  der  positive  Aus- 
fall der  Orcinreaktion  auf  die  Anwesenheit  der  Glykuronsäure  im 
Harn  zurückzuführen  ist. 

Die  Schwierigkeiten,  im  Harn  Pentosen  von  Glykuronsäure  zq 
unterscheiden,  sind  jedenfalls  bedeutend,  nachdem  zur  Darstellung 
der  p-Bromphenylhydrazinverbindimg  meist  schon  das  nötige  Material 
nicht  vorhanden,  überdies  die  Methode  sehr  zeitraubend  ist  Nun 
habe  ich  folgende  Versuche  angestellt: 

Normale  und  pathologische  Harne  wurden  mit  Vio  d-Arabinose 
versetzt  und  in  je  10  ccm  Harn  in  üblicher  Weise  die  Phenylhydrazin- 
probe  durchgeführt.  Das  erhaltene  Osazon  wurde  mit  Salzsäure  in 
einem  Destillierkölbchen  gekocht  und  das  Destillat  mit  Biarschem 
Beagens  auf  Furfurol  geprüft.  Es  trat  stets  die  charakteristische 
Grünfärbung  auf.  Wurde  die  Osazonverbindung  aus  20  ccm  Harn 
in  gleicher  Weise  behandelt,  dann  ließen  sich  noch  Arabinosemengen 
bis  zu  0,05^  deutlich  nachweisen.  Nunmehr  habe  ich  in  Fieber- 
hamen, die  eine  deutUche  Orcinreaktion  gaben,  den  approximativen 
Gehalt  an  Glykuronsäure  durch  Gewinnung  und  Wägung  der  Brom- 
phenylhydrazinverbindung festgestellt,  und  zwar  genau  nach  dem  von 
Neuberg  in  Bd.  XXTX  der  >  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie« 
beschriebenen  Verfahren.  Die  Spaltung  der  gepaarten  Glykuronsäure 
erfolgte  in  einem  kleinen  Metallautoklaven.  Von  diesen  Hamproben, 
bei  welchen  die  Anwesenheit  wägbarer  Mengen  gepaarter  Glykuron- 
säuren  sichergestellt  war,  habe  ich  je  10  und  20  ccm  Ham  zur  Aus- 
führung der  Phenylhydrazinprobe  verwendet.  Die  jevreiligen  resul- 
tierenden geringen  Niederschläge  wurden  in  einem  DestiUierkölbchen 
mit  HCl  gekocht,  und  das  Destillat  mit  BiaFschem  Kesigens  auf 
Furfurol  geprüft.  In  zehn  verschiedenen  Haraproben  von  Hoc**- 
fiebernden,  die  bei  direkter  Behandlung  mit  BiaFschem  Reagens  eii> 
mehr  oder  weniger  deutliche  Reaktion  lieferten,  konnte  ich  im  Desti  - 
late  keine  Spur  einer  Grünfärbung  konstatieren. 

Nun  habe  ich  überdies,  nachdem  mir  reine  Glykuronsäure  nicU 
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Kur  Verfügung  stand,  aus  der  leicht  zu  beschaffenden  Euxanthins&ure 
durch  Erhitzen  im  Rohr  mit  Wasser  bei  120**  C  Glykuronsäure  gewonnen, 
Dnd  zu  diversen  Harnen  ca.  0,1  g  der  Glykuronsäure  auf  100  com 
Harn  —  also  eine  relativ  beträchtliche  Menge  —  hinzugesetzt. 
Hierauf  habe  ich  in  je  10  ccm  bzw.  20  com  dieser  Harne  die  Phenyl- 
bydrazinprobe  in  bekannter  Weise  angestellt  und  den  resultierenden 
geringen  Niederschlag  mit  HCl  im  Destillierkölbchen  gekocht.  Im 
Destillate  trat  keine  Furfurolreaktion  auf,  da  die  Probe  mit  Bial- 
schein  Reagens  stets  negativ  ausfiel.  Auf  Grund  dieser  Versuche 
erlaube  ich  mir  zum  sicheren  Nachweis  der  Pentosen  im  Harn 
folgendes  Verfahren  in  Vorschlag  zu  bringen: 

10  bis  20  ccm  Harn  werden  mit  entsprechenden  Mengen  essig- 
saurem Natron  und  Phenylhydrazin  versetzt,  ca.  1  Stunde  im  Wasser- 
bade gekocht,  dann  durch  etwa  2  Stunden  in  kaltem  Wasser  stehen 
gelassen.    Der   entstandene   Niederschlag  wird    auf    ein   Asbestfilter 
gebracht,  einmal  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  und  dann  Filter 
samt  Inhalt  in   ein   Destillierkölbchen  gebracht.    Hierauf   fügt  man 
20  ccm  destilliertes  Wasser  und  5  ccm  konzentrierte  Salzsäure  lünzu 
und  destilliert  ca.  5  ccm  in  eine  in  kaltem  Wasser  befindliche  Eprou- 
vette ab,  welche  vorher  mit  ca.  5  ccm  destilliertem  Wasser  besdiickt 
vurde.    Bei  Gegenwart  von  Pontosen  gibt  1  ccm  des  Gemenges  beim 
Kochen  mit  4  ccm  Biarschem  Reagens  eine  intensive  Grlinfärbung. 
Die   Probe   ist  auch    bei   Anwesenheit   größerer  Zuckermengen   an- 
vrendbar,    da   Dextrosephenylhydrazin    unter    den    angegebenen    Be- 
dingungen keinen  furfurolähnlichen  Körper  liefert 


1 .  R.  Tisohner.  Vergleichende  Untersuchung  zur  Pathologie 

der  Leber. 

(Virohow^s  Arohiv  Bd.  OLXXV.  Hft.  1.) 
Die  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  der  Nekrose,  der  Binde- 
gewebshyperplasie  und  dem  Verhalten  des  Fettes  in  der  Leber  nach 
Unterbindung  der  Arterien  und  des  Ausführungsganges  der  Leber, 
sowie  nach  Vergiftungen.  Nach  der  Unterbindung  der  Arteria  hepatica 
ist  die  alleinige  Ui*sache  der  Nekrose  Thrombose  von  Pfortaderästen 
und  bei  der  sublobulären  Form  der  Nekrose  Leukocytenvermehrung 
und  leukocytäre  Kai)illarthrombo80  infolge  des  Nachlassens  der  Trieb- 
kraft des  Blutes.  Allgemeine  Hy])erplasie  des  Bindegewebes  tritt  nicht 
auf,  es  besteht  auch  keine  Hyperämie  des  Bindegewebes ;  zirkumskripte 
Bidegewebshyperplasie  stellt  sich  an  großen  Infarkten,  als  an  einem 

0  t  kollateraler  Hyperämie,  zweitens  an  Stellen  leichter  Gallenstauung 
ei  i,  infolge  von  Drucksteigerung  in  den  Kapillaren  der  Arteria  he- 
pitica.  Fett  tritt  vermehrt  im  nekrotischen  Gebiet,  aber  nur  in 
ni.ch8ter  Nähe  der  byperäraischen  Randzone  mit  ihrem  Transsudat  auf; 
e<  nimmt  dagegen  ab  im  Lobulusinnern  infolge  der  Abnahme  des 
B  Utes  nach  der  Unterbindung.   Dieser  ist  auch  die  Verkleinerung  der 

1  bcr  zuzuschreiben.  —  Nach  der  Unterbindung  des  Choledochus  ist 


1054  Zentralblatt  fttr  innere  Medizin.     Nr.  43. 

die  alleinige  Ursache  der  Nekrose  Aufhebung  der  Blutzufuhr;  <Aai{ 
Torangegangene  Thrombose  entstanden,  beruhen  die  großen  Beziiisi 
nicht  auf  Ernährungsstörung  der  GefäBwand,  sondern  auf  den  dunkj 
die  Gallenstauung  entstandenen  Widerständen  für  die  Blutbewego^' 
in  den  Pfortaderästen;  in  gleicher  Weise  entsteht  die  sublobiilii« 
Form  durch  Beeinträchtigung  des  Kapillarkreislaufes  durch  dassefte 
Hindernis.  Allgemeine  Bindegewebshyperplasie  tritt  auf  zunächst  a 
der  Peripherie^  dann  im  Lobulusinnem.  Das  Fett  verhält  sich  ge&M 
wie  nach  der  Arterienunterbindung  infolge  derselben  Zirkulatiof»- 
Verhältnisse  am  Orte  seines  vermehrten  Auftretens  tind  seines  Ver- 
Schwindens. 

Nach  Phosphorintoxikation  von  kurzer  Dauer,  mit  großen  Doses 
ist  die  einzige  Form  der  Nekrose  sublobulär;  die  Kapillaren  in  der 
ganzen  Leber  und  namentlich  an  den  Nekrosestellen  enthalten  staii 
vermehrte  Leukocyten.  Dies  und  die  allgemeine  starke  Füllung  niit 
Blut  zeigen,  daß  eine  nicht  nur  vermehrte,  sondern  auch  verlangsamte 
Strömung  in  den  Kapillaren  die  Folge  der  Vergiftung  ist;  ein  be- 
sonders starker  Grad  der  Yerlangsamung  ist  die  Ursache  der  mit 
Quellung  verbundenen  Nekrose.  Alle  diese  Veränderungen  könnea 
nur  durch  chemische  Reizung  des  Splanchnicus  erklärt  werden.  Das 
in  der  ganzen  Leber  vermehrte  Fett  entsteht  aus  dem  bei  der  allge- 
meinen Hyperämie  ebenfalls  allgemein  vermehrten  und  verlangsamten 
Transsudat  durch  Synthese.  Nach  kleineren  Dosen  in  längerer  Zdt 
beobachtet  man  eine  Hyperplasie  der  Leberzellen  und  des  Binde- 
gewebes. Sie  entsteht  ebenfalls  auf  Gefäßnervenreiz  durch  eine  gleich- 
mäßige Hyperämie  geringeren  Grades  und  ohne  Verlangsamung,  viel- 
mehr mit  Beschleunigung.  Auf  diesen  Charakter  der  Leberzirkulatic« 
ist  es  auch  zurückzuführen ,  daß  das  Fett  der  Leber  verloren  geht. 
Erfolgt  auch  hier  der  Tod,  so  entstehen  kurz  vorher  sublobuläre 
Nekrosebezirke  durch  Übergang  der  geringeren  Kreislaufstörung  in 
die  stärkeren  Grade  wie  bei  der  akuten  Intoxikation. 

Wenzel  (Magdeburg. 

2.  J.  Jomier;  Contribution  ä  Tetude  du  foie  digestif, 

Thfese  de  Paris  1905. 

J.  hat  Tiere  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  verschiedener  Nahrungs- 
zufuhr getötet  und  dann  die  Lebern  gehärtet  und  mit  entsprechenden 
Mitteln  gefärbt.  Auf  Grund  seiner  sehr  schönen  Versuche  kommt  er 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  Fett  gelangt  zur  Leber  durch  die  Pfortader  und  die  Leber- 
arterie als  kleinste  Kügelchen,  die  sich  um  die  intralobulären  Grallen- 
kapillaren  lagern.  Das  Fett  der  Galle  stanmit  so  nicht  nur  aus  dem 
Epithel  der  Gallenkanäle,  sondern  vor  allem  aus  den  Leberzellen. 
Gerade  die  Stemzellen,  die  am  Bande  der  Lobuli  sitzen,  beladen  sich 
mit  Fett.  Auch  tragen  die  Blutkapillaren  gelegentlich  zimi  Festhalten 
des  Fettes  bei,  indem  sich  in  ihnen  am  Rande  der  Läppchen  &us 
kleineren  Kügelchen  größere  bilden,  ein  bisher  noch  nicht  beschriebe- 
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ner  Vorgang.  Auch  bei  magerer  Nahrung  findet  man  unter  vier  FiUIen 
einmal  Fett  im  Epithel  der  Gallengänge,  auch  gelegentlich  im  peri- 
portalen Bindegewebe.  Es  tritt  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme 
auf,  verschwindet  aber  äußerst  langsam.  Auch  im  Hungerzustande 
fehlt  es  nicht,  im  Anfange  nimmt  die  Leber  noch  Fett  auf  aus  den 
Organen.  Verf.  bespricht  noch  den.  Fettgehalt  bei  verschiedenen 
Kegimen. 

Wenn  das  Glykogen,  das  sich  gewöhnlich  auf  der  dem  Eintritt 
des  fixierenden  Alkohols  entgegengesetzten  Seite  der  Leberzelle  nieder^ 
sohlägt,  geformt  ist,  entspricht  die  Form  den  Gewebsmasohen,  in  denen 
es  liegt.  Beim  Menschen  und  Hunde  liegt  es,  im  Gegensatz  zum 
Kaninchen  um  die  Pfortaderzweige,  und  zwar  in  der  subperitonealen 
Zone  am  reichlichsten.  Die  Gefäßwände  und  die  der  Gallengänge 
kcmnen  gelegentlich  mit  Glykogen  infiltriert  sein.  Verf.  hat  nach 
BVa8tündigem  Fasten  bei  Hunden  in  der  Regel  keine  Spur  von  Gly- 
kogen mehr  in  der  lieber  gefunden.  Es  erscheint  schon  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Stunde  nach  Zuckerzufuhr  und  ist  nach  24  Stunden 
nicht  mehr  nachzuweisen. 

Verf.  gibt  noch  Angaben  über  das  Verhältnis  der  Glykogenmengo 
zur  Art  der  Ernährung.  i\  Rosenberger  (Wür«burg). 

3.  Silvestri»    SulV  indipendenza  funzionule  od  unatomica  dei 

lobi  rtol  fogato. 

(Gakx.  dogU  OHpedali  11H)5.  Nr.  55.) 

Eine  Reihe  klinischer  Tatnachen,  so  z.  H.  die  sich  nur  auf  den 
rechten  Leberlappen  erstreckondo  Hy])ertrophie  bei  Diabetikern  hat 
eine  Anzalü  Forscher,  u.  a.  Glenard,  zu  der  Annahme  veranlaßt, 
daß  die  Ticberlappen  sich  durch  eine  gewisse  funktionelle  und  patho- 
logische Autonomie  auszeichnen. 

Seri^go  hat  durch  Experimente  dies  Problem  zu  lösen  vorsucht. 
Durch  Injektion  einer  RIothylenblaulüsung  sowohl  durch  einen  der 
Aste  der  Venae  porta  als  durch  einen  der  Gallenkanäle  und  der 
Venae  suprahepaticae  brachte  er  zuerst  die  absolute  Unabhängigkeit 
der  Leberlappen  voneinander  zur  Erscheinung.  Darauf  lieferte  er  bei 
chloroformierten  Hunden  den  direkten  Beweis  der  Existenz  zweier 
getrennter  Ströme  im  Truncus  der  Vfortader,  indem  er  einmal  durch 
die  große  Vena  mesentercia,  einmal  in  die  Splenica  oder  ihre  Aste 
langsam,  um  die  Blutzirkulution  nicht  zu  stören,  (Munatinte  injizierte, 
in  kleiner  Menge  und  so  gefäi'bte  Embolien  erzeugte,  weicht^  im  ersten 
Falle  nur  den  rechten  Lappen,   im  zweiten  nur  den  linken  betrafen. 

Durch  weitei'e  Untersuchungen  des  Harnstoffgehaltes  der  einzelnen 
Leborlappen  und  durch  Experinientiiluntersuchungen  tui  Tieren,  welche 
in  verschiedenen  Phasen  der  Verdauung  getötet  wurden,  will  S,  fest- 
gestellt haben,  daß  der  linke  Lappen  zur  Magenverdauung,  der  rechte 
zur  Pankreas-Darmverdauung  in  Beziehung  steht.  S.  hat  experimentell 
die  funktionelle  Verschiedenheit  der  beiden  Leberlappen  an  der  zuckei*- 
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bildenden  Kraft  der  Leber  geprüft  und  glaubt  im  ganzen  die  S^r^ge- 
schen  Angaben  bestätigen  zu  können. 

1)  In  der  Leber  yerschiedener  Tiere,  im  hungernden  Zustand 
findet  sich  das  Glykogen  nicht  gleichmäßig  verteilt,  und  der  Gefaah 
ist  nicht  nur  yerschieden  zwischen  den  einzelnen  Lappen,  sondern 
wechselt  auch  zwischen  verschiedenen  Partien  desselben  Lappens. 

2)  In  den  beiden  Hälften  der  Leber  findet  sich  das  G-ljicoges 
in  relativ  verschiedener  Quantität,  indessen  ist  diese  Differenz  sehr 
gering. 

3). In  verschiedenen  Phasen  der  Verdauung  ist  der  Unterschied 
zwischen  der  einen  und  der  anderen  Leberhälfte  nicht  sehr  deutlicL 

4)  In  der  ersten  Verdauungsphase  —  der  Magenverdauang  — 
beobachtet  man  ein  Vorwiegen  des  linken  Lappens  sowohl  bei  Kanin- 
chen als  kleinen  Hunden;  in  der  zweiten  Phase,  der  pankreatico-in- 
testinalen,  ist  bei  kleinen  Kaninchen  und  erwachsenen  Hunden  eins: 
Prävalenz  des  rechten  zu  beobachten;  bei  kleinen  Hunden  dagegen 
ist  das  Glykogen  in  größerer  Quantität  im  linken  Leberlappen. 

Die  Unabhängigkeit  des  Gefäßsystems  beider  Lappen  konnte  S. 
wenigstens  für  die  linke  Seite,  welche  der  Vena  splenica  tributär  ist 
evident  feststellen. 

Öffnet  man  Hunden  und  Kaninchen  das  Abdomen,  legt  die  TVfilz 
und  Leber  bloß  und  macht  in  das  Milzparenchym  eine  Injektion  von 
Methylblau  oder  Gentianaviolett,  so  sieht  man  konstant  und  plötzlich 
sich  ausschließlich  die  linke  Seite  der  Leber  färben.  Bei  Injektionen 
in  die  Aste  der  Vena  mesenterica  superior  ist  die  Färbung  auf  der 
rechten  Seite  nicht  so  scharf  begrenzt.  Hager  (Magdeburg-N.). 


4.  M.  Einhorn  (Neuyork).    Über  zwei  unter  dem  Bilde  der 

Weirschen   Krankheit   verlaufende  Fälle    mit    temporärem 

Auftreten  von  kleinen  Tumoren  in  der  Leber. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  X.  Hfb.  6.) 
Nach  einem  kurzen  Prodromalstadiiun  traten  in  beiden  Fällen 
heftige  gastrische  Störungen  mit  hohem  Fieber  auf.  Während  der 
Fieberperiode,  welche  etwa  1  Woche  andauerte,  bestand  eine  ausge- 
sprochene Vergrößerung  der  Leber  und  der  Milz,  und  auf  der  Leber- 
oberfläche konnten  zwei  bzw.  drei  walnußgroße,  harte,  auf  Druck 
schmerzhafte  Knoten  palpiert  werden,  welche  beim  Nachlaß  des  Fiebers 
vollkommen  verschwanden.  Ln  Urin  Eiweiß,  Zyhnder,  Diazoreaktion, 
Spur  von  Gallenfarbstoff  und  in  einem  Falle  auch  Zucker.  In  beiden 
Fällen  vorübergehende  Bronchitis.  Nach  Ablauf  einiger  Wochen  voll- 
kommene Erholung  mit  Schwinden  sämtlicher  Erscheinungen.  E.  hält, 
analog  der  akuten  Nephritis,  eine  akute  Hepatitis  mit  besonder« 
hervortretenden,  schwerer  ergriffenen,  zirkumskripten  Herden  für  wahr- 
scheinlich. Elnlioni  (Münohen . 
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K  H«  de  Brau«    Suy  le  dia^ostie  de»  nbBcm  du  ioi^ 

(Revue  de  m6±  1904.  p.  8890 
Neben  den  klassiseliQn  Zeichen  fttr  LeberftVszeß  fand  deB.  mebrefe 
uidere  sehr  charakteristisohe,  die  dann,  wenn  —  bei  suhakuten  oder 
sliramschen  Leheveiterungen  —  jene  nicht  vorhanden  sind,  pathogne- 
^[ionische  Bedeutung  gewinnen  können;  Leberabszesse  yerlaufen  z.  B. 
in  seltenen  Fällen  gai»  oder  oft  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
ohne   Fieber.    Es  sind  dieses  Bötung   und  Trockenheit  der  Zunge, 
zweitens  Anzeichen  einer  gewöhnlich  schmerzlosen  trockenen  Pleuritis, 
die   meist  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  und   vorwiegend  hinten 
lokalisiert  ist,    und  drittens  ein  auffallendes  Mißverhältnis  zwischen 
Puls  und  Temperatur  derart,  daß  trotz  der  großen  Schwankungen  der 
Körperwärme  die  Pulsfrequenz  nur  unbedeutend  am  Morgen  und  Abend 
variiert    Leberkongestionen  bei  Malaria,   so  schwer  sie  sein  mögen, 
vergesellschaften  sich  nie  mit  pleuritischen  oder  bronchitischen  Sym- 
ptomen.    p.  Releke  (Hamburg). 

6.  Quadrone.     Ascesao   del   fegato    apertosi   nel    polmone 
destro.     Importanza   diagnostica   della  radioscopia.     Opera- 

cione.     Guarigione. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.  l^r.  142.) 
Q.  beschreibt  den  Fall  eines  Leberabszesses  bei  einem  33jährigen 
Manne,  welcher  zur  Verwachsung  zwischen  Leberoberfläche  und  Zwerch- 
fell und  zu  Anlötung  der  Zwerchfelloberfläche  an  die  Lunge  geführt 
hatte.  Alsdann  war  der  Durchbruch  erfolgt,  und  der  Kranke  bot,  ajs 
er  nach  dreimonatiger  Dauer  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde, 
das  Bild  einer  Lungenphthise. 

Der  Autor  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  insofern  ^ch 
eine  Ezplorativpunktion  bei  solchen  tiefen  Abszessen  als  nutzlos  er- 
'  weist.     Wichtig  ist  in  solchen  Fällen  neben   dem  Auftreten  pleuri- 
tischer  Beibegeräusche  namentlich  die  Badioskopie. 

Die  9.  Bippe  wurde  in  einer  Ausdehnung  von  10  om  reseziert 
und  eine  voUsändige  Verwachsung  der  Lungenbasis  mit  dem  2Sweroh- 
feU  festgeskeUl  Beim  Versuche,  diese  Verwaditsungen  zu  trennen, 
gelangte  man  in  einer  Tiefe  von  8 — 9  cm  in  die  Biterhi^e.  Nach 
BnÜeerung  und  Drainage  erfolgte  prompte  Heilung. 

Hager  (Magdebiwg«N.). 

7.  M.  van  Becw9rd«n»    Waaroeming  omtrent  het  biliiubin- 
gehalte  der  gal  by  een  gravida. 

(Nederl.  Ti^cUolv.  voor  Oe&eedc.  1904.  11.  p.  96.) 
Die  Verf.  untersuchte  die  Fistelgalle  einer  gegen  Oholelithiasis 
duroh  Oholeejstotomie  operierten  Gravida,  bd  welcher  nur  mn  sehr 
kleiner  Braöhteil  der  sezemierten  G-alle  in  den  Darm  gdangen  konnte. 
Die  direkt  aus  dem  Ductus  hepaticus  abfließende  Flüssigkeit  wurde 
nach  dem  Bouma'schen  Verfahren  auf  den  Bilirubingehalt  geprüft. 

4B«* 
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Es  ergab  sich,  daS  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  dieser  Pat 
keine  Erhöhung  der  Hämolyse  festgestellt  werden  konnte.  Die  un- 
mittelbar nach  dem  Geburtsakt  erfolgende  plötzliche  Senkung  des 
Bilirubinquantums  dauerte  nur  3  Tage  und  war  wahrscheinlich  die 
Folge  der  augenblicklichen  allgemeinen  Stoffwechseldepression.  Wäh- 
rend der  3  Stunden  des  Gkburtaktes  war  der  Bilirubingehalt  erhöht 
Die  Bilirubinwerte  betrugen  am  Tage  ungefähr  150  mg  pro  Liite't 
während  der  Nacht  ungefähr  330  mg;  die  nächtliche  Galle  hatte 
dementsprechend  eine  dunklere  Farbe,  obgleich  die  mittlere  Menge 
derselben  eher  um  etwas  erhöht  war.  Die  Ursache  dieser  erhöhten 
nächtlichen  Funktion  der  Leberzellen  ist  unbekannt.  Obschon  ein  Ein- 
fluß irgendwelcher  Diät  in  dieser  Beziehung  nicht  nachgewiesen  werd^ 
konnte,  erscheint  eine  Untersuchung  über  den  Einfluß  der  Digestion  — 
z.  B.  durch  nächtiiche  Nahrungsaufnahme  und  Hungern  am  Ta^^e  — 
erwünscht. 

Das  von  Bouma  inaugurierte  kolorimetrische  Verfahren  —  das 
ursprünglich  für  Harne  ausgearbeitet  ist  —  erwies  sich  für  die  be- 
treffenden Gallen  (spez.  Gew.  1007 — 1008)  mit  geringer  Modifikation 
(wegen  des  hohen  Bilirubingehaltes  und  des  geringen  Phosphatgehaltes 
und  der  alkalischen  Reaktion  derselben;  ersterer  betrug  durchschnitt- 
lich 200  mg  pro  Liter)  als  sehr  brauchbar,  wenn  man  nicht  10,  son- 
dern 3y3  ccm  Galle  verarbeitete.  Letztere  wurden  mit  einer  1  bis 
2^igen  Mononatriumphosphatlösung  verdünnt.  Der  Phosphatgehalt 
war  jetzt  ausreichend  zur  mechanischen  Mitreißung  des  Bilirubins  im 
Kalziuynphosphatniederschlag.  Das  im  sauren  Alkohol  +  FeCIa  gelöste 
Bilirubin  muJB  während  der  Oxydation  desselben  zu  Biliverdin  abfil- 
triert werden.  Zeehuisen  (Utrecht). 

8.  L.  Lortat-Jacob  et  O.  Sabareanu.     Deux  observations 
d'ictere  chronique  familial  avec  Splenomegalie. 

(Bevue  de  m^.  1904.  p.  810.) 
Bei  dem  52  jährigen  Vater  und  23  jährigen  Sohne  wurde  neben 
einer  sehr  großen  Milz  ein  seit  der  Geburt  datierender  starker  allge- 
meiner Ikterus  ohne  Entfärbung  der  Fäces  konstatiert;  im  Urin  fehlten 
G-allenfarbstoffe,  sie  waren  aber  im  Blutserum  vorhanden.  Der  Vater 
hatte  auch  noch  LebervergröBerung  und  Anzeichen  von  Qicht,  das 
Gesamtbefinden  war  bei  beiden  ein  gutes,  sonstige  Symptome  eines 
Leberleidens  fehlten,  nur  fand  sich  bei  dem  genauer  untersuchten 
Vater  Polyurie  und  leichte  Azoturie,  und  er  neigte  zu  Epistaxis;  eine 
alimentäre  Glykosurie  ließ  sich  aber  nicht  bei  ihm  erzielen  und  ein- 
genommenes Methylenblau  wurde  nicht  polyzyklisch  ausgeschieden. 
Eine  analoge  Beobachtung,  einen  Vater  und  drei  Söhne  betreffend, 
veröffentlichten  Gilbert  und  Oastaigne,  Murchison  berichtet  über 
zwei  seit  der  Geburt  ikterische  Brüder.  F.  Selche  (Hambni^). 
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9.  Hall.  Dilatation  of  the  gall  bladder  simulating  ovarian  cyst» 

(Brit.  med.  joum.  1905.  June  24.) 
Eine  Frau,  die  seit  mehreren  Monaten  eine  Schwellung  des  Leibes 
hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigem  Abdominalschmerz,  Erbrechen 
und  Fieber.  Es  ließ  sich  ein  großer,  ovaler,  cystischer  Tumor  in  der 
rechten  Abdomenseite  feststellen,  der  sich  vom  Becken  aus  nach  oben 
ausdehnte.  Hart  unter  dem  Nabel  befand  sich  eine  zweite,  kleinere 
Prominenz.  Die  Diagnose  lautete:  Ovariumcyste  mit  Torsionsstiel. 
Bei  Eröffnung  des  Abdomen  ergab  sich  jedoch  nur  die  kleinere  Pro- 
minenz als  cystisches  Ovarium,  während  die  größere  sich  als  stark 
ausgedehnte  Gallenblase  erwies.  In  derselben  war  eitrige  Q-allen- 
flüssigkeit  und  ein  großer  Stein.  Überdies  bestand  zirkumskripte  Peri- 
tonitis. Nach  Entfernung  der  erkrankten  Teile  stellte  sich  völlige 
Heilung  ein.  Friedeberg  (Magdebm^j, 

10.  E.  Beer  (Neuyork).     Intrahepatische  Cholelithiasis. 

(Sonderabdruck  aas  dem  Archiv  fiir  klin.  Chirurgie  Bd.  XLVIL  Hft.  1.) 

Um  die  noch  viel  umstrittene  Frage  nach  dem  Vorkommen  und 
der  Entstehung  von  Gallensteinen  in  der  Leber,  d.  h.  innerhalb  der 
Verzweigungen  der  G-allengänge  zu  entscheiden,  hat  B.  ein  Material 
von  250  Lebern  in  dem  Wiener  pathologischen  Institut  untersucht. 
Darunter  befanden  sich  66  Fälle  von  Cholehthiasis  ohne  und  nur  sechs 
Fälle  mit  intrahepatischen  Steinen.  In  allen  übrigen  Lebern,  bei  denen 
durchweg  irgendwelche  Art  von  Erkrankung  vorlag,  fanden  sich  keine 
Konkremente.  Von  diesen  sechs  Fällen  mit  positivem  Befund  sind  die 
Krankengeschichte  und  der  Sektionsbefund  kurz  mitgeteilt. 

Im  allgemeinen  sind  also  intrahepatische  Konkremente  selten. 
Sie  scheinen  nur  vorkonmien  zu  können,  wenn  zu  gleichzeitig  bestehen- 
der Cholangitis  und  Gallenstauung  ein  drittes,  noch  unbekanntes  Ele- 
ment hinzukommt.  Daß  die  Steine  aus  der  Gallenblase  in  die  Leber 
eingedrungen  und  aspiriert  sein  könnten,  ist  nicht  anzunehmen.  Denn 
die  intrahepatischen  Steine  haben  niemals  die  facettierte  Form  der  in 
der  Gallenblase  vorkommenden;  vielmehr  sind  sie  länglich  und  passen 
sich  häufig  der  Form  der  Gallengänge  an. 

Ihre  klinische  Bedeutung  ist',  solange  sie  in  der  Leber  sitzen, 
wahrscheinlich  meistens  gering.  Sie  können  allenfalls  zu  Stauung  und 
lokaler  Entzündung  Veranlassung  geben.  Wichtiger  ist  es  jedoch, 
wenn  sie  wandern;  sie  können  dann  entweder  unschädlich  in  den 
Darm  abgehen  oder  auch  in  die  Gallenblase  gelangen  und  zu  größeren 
Steinen  auswachsen.  Die  Bezidive  von  Gallensteinsymptomen,  die 
einmal  geheilt  waren,  sind  vielleicht  durch  solche  wandernde  intra- 
hepatische Konkremente  zu  erklären.  Clasten  (Grube  L  H.). 


11.  O.  B.  Slade.     Gall-stones  and  cancer. 

(Lanoet  1906.  April  22.) 
unter  2180  zur  Sektion  gekonmienen  Fat.,  von  denen  sehr  viele 
den  ersten  drei  Lebensjahrzehnten  angehörten,  fand  S.  bei  33  Gallen- 
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^Mri^  t>«i  17  Wfti^li  fife  läMM  %i9W6fli9ti.  tu  90^  iffler  dieser  SS  Fdb 
worden  GraUenblasenftiäMSteolDö  ntoligeWitoeli,  und  in  10  von  da 
17  F&Hen,  t)ei  d^lneä  äiAf&fiffii<^^  Ydräickoirgeb  d«(r  Vesica  £äki 
T«rlagm.  f.  lullte  (fiatnbms^ 

12.  CkttlaiNite,    A  case  <of  M&cury  calcaU  iti  tii^  pe^tcmeimi 

(BMt.  meA.  Ifoittn.  1906.  Itay  '6.) 
Bd  'ciln^a  an  manfiairttfttodher  l^il^pcde  g^^tbeneti  Kratdcen,  da 
intra  vitaia  nie  Über  abdommale  Besch^efdeti  geltlagt  müA  «ot  rorfibe- 
gdheB4  Sdwas  gehabt  ba^te,  f  afifte^  sich  bei  Aelr  I^Mion  als  znfifflipr 
Bclfimd  iswei  facettierte  OallenMeine  feirt  am  t^eritonenm  adh&Hol 
£ö  bestand  Fietrihepatitis  in  dßt  Cmgebtnlg  det  mft  Meinen  tSiezm 
gelftültm  OaUetA>la8e.  An  d&er  Stelle  der  vc^eren  Flache  derBeUKi 
war  ^e  Wiaad  mm  durch  verdicktes  Peritoneum  gebildet  Zw^äeÜK 
war  hier  der  Sitz  der  alten  Ruptur,  die  ohne  störende  Folgen  für  dn 
Fat  i^W-  ftidi  ^gangm  Waf.     FHMeberg  (MÄgd^btirtf . 

13.  Peiftdto^    Broduldone  isperittetitale  dl  oontötetitftd  nei  con- 
^^tÜ  *|^'creätici.    Oonttibtfto  aftla  ptrtog'eiiesi  deHa  pancreo- 

litiasi. 

(Poliölüiioo  1906.  Marzo.) 

Iki  efeinier  atzs  dem  Institut  für  aQgemeine  Palihologie  in  fiom 
hehrol^gaifgeneh  Alfbeit  konmft  P.  zu  dem  3EtesTilta%  daß  zur  Bildung 
von  Kotxkl'emidtiten  in  der  Baudhspeicbeldräse  a&ein  ein  Yerschlufi  des 
Auifffflnlmgsganges  des  Organes  genügt,  auch  ohne  Hinzukommen  irgend- 
einer MilwiAiüig  Ton  Mikroorgtuodsmen.  ISr  ät^t  nicht  an,  seine  ex- 
pelritnenteBen  tM^isrsuäiimgsreErtfltate  auch  aul  Aie  Verhältnisse  beim 
Menschen  au^wiendeü  utid  saUHäfit  ^dlg^detmstß^n: 

»iNe  Ealkulose  des  Pankreas  iät  nidit  notwendig  an  einen  dordi 
die  Au8schi3ichtng&w^ge  auf  steigenden  oder  ^om  Blute  lier  sich  äuBen- 
iten  ixMtäiimi  !E^oz^  geibufldeki.  iDiesör  IPaU  i^  mg^  ^ahrscSiein- 
lieh  det  'W^D^er  l&ufige.  In  der  l[^fa*zähl  der  !E*ä&e  1^  eö  die  Sklerose 
fies  Pttftreas  ixät  AlaroiAäe  und  Sierstättmg  der  ^eKemierenden  ^eDen, 
eine  Sklerose,  bewirkt  dutch  dhemtscfae  Stdffe,  als  da  sind  Alkohol, 
Hmische  l^dtfkte  der  Iiues,  der  Arthritis  u  a.,  wetelie  äurdi  Ände- 
tungM  im  jftüjkreaatftrft  i)ei  abnormem  ZuiMaiiäe  der  sessemiei^^deD 
-ZcSldn  ^stir  Bilftttng  Yon  KcmkreHdonen  Witt. 

Biese  gteidhen  Fa3d;oren  könneb  durch  chronische  Reizung  der 
Sdhteimhaut  'der  Ansfährungsgänge  mit  den  t^i'cirdukteh  der  Desquama- 
tion ftst  Sdileiinhaut  den  organischeh  Kern  der  S^onkiretionen  lietm 
tmd  so  'ftie  ftifiltration  dieses  Eemes  dufdh  Eafimalze  t>egQiistig^ 

9>ie  •eiitfache  Behinderung  des  Ati&cAusses  kaim,  i^e  idie  vorliegliD- 
den  Experimente  beweisen,  indem  sie  in  gleicher  Weise  auf  die  Dräse 
wirkt,  in  manchen  ¥^äSen,  di^  gleiicftiiön  l^Scte  het1>eÜ&hreU€ 

Die  Bedeutung  der  tJliterläuchungsregtdtate  in  bezug  auf  die  Bil- 
dung iron "Gaßeüfifteinidn  tmd  andere  ^ofikTi^entelic^^     der  Hani 


%«titnlbbktt  Mb  innere  Ititäi^    Kt.  4S.  lt)6l 

14.   ttaw.     Hhe  sptead  of  Cancer  by  the  thoracic  duct. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Jone  24.) 
Seracht  über  eman  Fall  von  primärem  KarzkK)m  des  Pankreas 
mit    sekundärer  Infektion   der   Cervicallymphdrüsen  und  der  linken 
Orbita. 

Bei  der  Sektion  fanden  sieh  in  der  Umgebung  des  krebsig  ent- 
arteten iPankreas  zahlreiche  karzinomatöse  Lymphdrüsen,  die  teilweise 
K^ompression  der  !Flexura  aplenioa  coli  bewirkt  hatten.  Die  linken 
^Tackendrüsen  waren  gleichfalls  karzinomatös.  Der  Ductus  tboracicus 
war  besonders  an  seinem  Ende  in  eine  Krebsgeschwulst  eingebettet 
An  den  Eingeweiden  war  kein  sekundärer  Tumor  nachweisbar,  daher 
liegt  die  Termutung  nahe,  daß  die  Weiterverbreitimg  des  Krebses 
durch  den  Ductus  thoracicus  erfolgte.  t'rledeberg  (Magdeburg}. 


15.  ftüutidnlberg.     Zur  Klinik  nnd  Pathologie  der  liälnor- 
rhagiscbeti  !l^ankreasnekrose. 

(Mitteünngen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirorgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 
Drei  in  der  Königsberger  medizinischen  Klinik  beobachtete  Fälle 
^on  Pahkreasnekrose,  deren  erster,  bereits  von  Bunge  publiziert,  durch 
Operation  geheilt  wurde.  Im  dritten  Falle  wurde  die  Diagnose  intra 
Titacm  gestellt:  Plötzlicher  Beginn,  außerordentlich  tiefer  und  lang- 

icnhaltender  Edllaps,  Ileüserscheinungen  in  Veifbindung  mit  dem  Fehlen 
jeglicher  Peristaltik  und  eines  lokalen  Meteorismus;  starke,  kolikartige, 

in    der  Öbefbauchgegend   lokalisierte    Schmerzen,    Hyperleukocytose 

(200Ö6),  Ikterus. 

Alle  drei  Fälle  zeigten  reichliche  Indikanurie,  nur  im  ersten  fand 

sich  TOiHiberg^hende  Zuckerausscheidung.  Einlioni  (Münclieii). 


t6.  &Ma.    Experimentdles  zut  Pankreas-  und  FettgeWebs- 
•nektose.     (Atis  der  med.  Klinik  in  Marburg.) 

(Münchener  med.  "Wochenschrifl  1906.  Nr.  14.) 
Yerf .  weist  die  Möglichkeit  nach,  daß  die  Pankreasapoplexie  durch 
Eindrin^ein  von  fettigem  Darminhalt  in  das  Pankreas  verursacht  wird. 
Es  gelang  ihm,  durch  Tierexperimente  —  Läsion  der  Papilla  duodeni 
tmd  Sfeliofli^rttng  fie^  Duddentutis  —  ein  Erankheitsl)ild  hervorzurufen, 
'das  -ffilesdlb^  ferstih^iing^  biegtet,  wie  die  menschhche  Painkreas* 
imd  FeWigBw*8ftefcrbse.  'MliAwaia  (Oidßen). 

17.  •fittarnm  et  MottMU.     Physi^ylogie  de  la  rate  (!fonction 

MBg^iqne). 

(Cöinpt.  r^d.  fle  VMtlL  deb  icienoes  T.  CXL.  Nr.  16.) 
W(^tMi  Täüh  Hubden  init  i^aDenfisteln  die  Milz  exstirpieit,  zeigt 
ridh  WA  'eine  Entfärbung  der  OaQe,  gelegentlich  schon  am  nächsten 
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Daß  die  Leber  ihre  gallebildenden  Fähigkeiten  nicht  ei] 
hat,  geht  daraus  hervor,  dafi  bei  solchen  Tieren  die  intraperitone^li 
Injektion  von  Blut  die  Galle  deutlich  dunkler  färbt.  Ln  Laufe  AoK 
Entfernung  der  Milz  kommt  es  gelegentlich  zu  Blutungen  in  die  B&iic^* 
höhle,  deren  Aufsaugung  den  Eintritt  der  Entfärbung  der  Galle  ves-- 
zögert. 

Die  Erscheinungen  können  nicht  durch  das  Bestehen  der  Fistd 
allein  erklärt  werden,  da  die  Schwankungen  der  Gallenabscheiduaje 
und  Beschaffenheit  bei  nicht  der  Milz  beraubten  Tieren  viel  geringer  sisid^ 

Mit  der  Zeit  scheinen  sich  beim  entmilzten  Tier  andere  Organe 
aushilfsweise  einzuschalten,  da  die  Erscheinung  abklingt. 

Bei  Kaninchen  genügt  die  Abschnürung  des  Milzstieles,  um  die 
obenerwähnte  Wirkung  hervorzurufen.       F.  Bosenberger  (Wurzbuii^. 


18.  A.  Gilbert  et  F.  Lereboullet     La  maladie  de  Band 

existe-t-elle? 

(Revue  de  med.  1904.  p.  893.) 
Die  seit  1894  imter  dem  Namen  Banti'sche  Eounkheit  beschrie- 
benen Fälle  von  Splenomegalie  mit  Lebercirrhose  sind  nach  6.  uiul 
L.  durchaus  nicht  einheitlicher  Natur.  Die  MilzvergröBerung  wird  he 
latenten  Leberaffektionen  oft  als  primär  angesehen,  sowohl  bei  CirrhoscB 
ohne  Ascites,  wie  bei  chronischen  Affektionen  der  Grallenwege;  Angiocho- 
litiden  ohne  Ikterus  sind  nicht  selten.  Nach  Banti  muß  jeder  Ein- 
fluß von  Alkoholismus,  Syphilis  und  Malaria  ausgeschlossen  werden. 
So  scheidet  ein  Teil  der  als  Morbus  Banti  veröffentlichten  Fälle  aas, 
in  anderen  handelt  es  sich  fraglos  um  primäre  Lebererkrankungen; 
biliäre  Cirrhosen,  Icterus  chronicus  simplex,  postikterische  Splenome- 
galien, Cholaemia  familialis  sind  oft  als  primäre  Milzaffektionen 
fälschlich  angesehen.  Weder  die  Klinik  noch  die  pathologische  Ana- 
tomie erweisen  nach  G.  und  L.  die  Banti 'sehe  Krankheit  als  Morbus 
sui  generis.  Biliäre  Affektionen  führen  oft  zu  einer  ausgesprochenen 
Hypertension  im  Gebiete  der  Pfortader  und  durch  diese  zur  Spleno- 
megalie. So  ist  die  operative  Entfernung  der  Milz  nicht  zu  beffi^ 
Worten.  F.  Belohe  (Hamburg). 

19.  J.  Bayer  (Köln),  über  die  primäre  Tuberkulose  der  Mik. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.XIIL  Hfl.  4  u.  5.) 

Aus  der  von  B.  mitgeteilten  Kasuistik  (7  durch  Exstirpation  der 
Milz  geheilte,  2  durch  die  Operation  ungünstig  beeinfluBte  Falle, 
19  Obduktionsbefunde)  ergibt  sich  zweifellos,  daß  eine  primäre,  iso- 
lierte Tuberkulose  der  Milz  existiert.  Das  Kxankheitsbild  wird 
folgendermaßen  geschildert:  »Die  ersten  Zeichen  treten  im  linken 
Hypochondrium  auf,  wo  lange  Zeit  hindurch  in  immer  zunehmendem 
Maße  und  mit  wechselnder  Intensität  sich  stechende  und  ziehende 
Schmerzen  zeigen  in  Verbindung  mitJ[einem'^Gefühl  von  Schwere  und 
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>riick.  Geraume  Zeit  treten  keine  weiteren  Symptome  hinzu,  höch- 
tens  zuweilen  dyspnoische  oder  dyspeptische  Störungen  und  infolge- 
lessen  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung.  Im  Verlaufe  von  6 — 9  bis 
2  ISlonaten  wächst  dann  der  Milztumor,  ohne  in  toto  herabzutreten; 
r  -vriri  im  Hypochondrium  tastbar  und  bald  auch  sichtbar,  indem  er 
a  der  Gestalt  einer  derben,  eiförmigen,  länglichen  und  zuweilen  höcke- 
igen  Geschwulst  Hypochondrium  und  Lumbaigegend,  manchmal  auch 
lie  ganze  linke  Hälfte  des  Unterleibes  bis  zum  Nabel  hin  vorwölbt. 
{elbst  wenn  die  Erkrankung  schon  in  dieses  Stadium  getreten  ist, 
isknii  sie  ohne  oder  mit  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  noch 
aJtrrelang  dauern  und  schließlich  durch  Entkräftung  oder  unter  termi- 
La.ler  Tuberkelaussaat  in  andere  Organe  zum  Exitus  führen.«  Es 
vizrde  aber  auch  mehrfach  ein  ganz  akuter  Verlauf  beobachtet. 

Das  Gewicht  der  Milz  schwankte  zwischen  300  und  1750  g. 

Bei  Verdacht  auf  primäre  Milztuberkulose  ist  die  Diagnose  durch 
Puberkulininjektion  oder  Probelaparotomie  festzustellen  und  nach  ihrer 
Bestätigung  womöglich  die  Milz  zu  exstirpieren.   Einhorn  (München). 


20.  Laignel-Lavastine.  Le  plexus  solaire  dans  les  peritonites. 

(Archiv  de  m6d.  experim.  1905.  Nr.  1.) 
L.  beobachtete  in  mehreren  Fällen  von  akutester  Peritonitis 
parenchymatöse  Veränderungen  im  Ganglion  solare,  während  in 
clironischen  Formen  die  Reaktion  im  interstitiellen  Gewebe  über- 
wog. Weitere  Experimente  ergaben,  daß  bei  allgemeinen  Vergiftungen, 
die  mit  Diphtherietoxin  bei  Hunden  vorgenonunen  wurden,  und  auch 
bei  lokalen  Reizungen  des  Plexus  solaris  mit  dem  Ferrum  candens 
oder  mit  Injektionen  von  Essentia  terebinthinae  das  Sonnengeflecht 
fitets  auf  die  gleiche  Weise  reagiert:  mit  parenchymatösen  Alterationen 
auf  akute,  mit  interstitiellen  auf  mehr  chronische  Prozesse.  Bei  künst- 
licher Peritonitis  findet  man  im  Plexus  coeliacus  mehr  lokale  irritative 
Sffekte  als  Intoxikationsersoheinungen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


21-  S.  G.  Mönckeberg.     Über  das  Verhalten   des   Pleuro- 
peritonealepithels  bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern. 

(Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  mid  zur  allgem.  Pathologie  Bd.  XXXTV.  Hft.  3.) 
Bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern  in  die  serösen  Höhlen  des 
Organismus  kontunt  es  durch  primäre  Schädigung  der  Serosa  zur  Auf- 
hebung von  Wachstumswiderständen,  die  unter  voraufgehender  Exsudat- 
bildung und  Emigration  leukocytärer  Elemente  zur  Proliferation  der 
fixen  Gewebszellen  führt,  also  zu  einem  Prozesse,  der  allgemein  mit 
dem  Namen  > Entzündung«  belegt  wird;  an  der  Proliferation  betei- 
ligen sich  vor  allen  Dingen  die  Epithel-  und  Bindegewebszellen  der 
serösen  Häute.  Den  letzteren  kommt  die  Bildung  des  die  Fremd- 
körper einhüllenden  fibrillären  Gewebes  und  die  Vaskularisation  des- 
selben zu,  während  die  Epithelzellen  allein  die  Bedeckung  neuge- 
schaffener  Oberflächen  mit  einem  epithelialen  Überzug  übernehmen. 
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Durch  den  ganzen  Prozeß  wird  ein  Zustand  geschaffen,  diNr 
den  normalen   Verhältnissen   entspricht;   mithin  ist   der  ProaseB 
zweckmäßig  zu  bezeichnen  und  den  Heüangjsvorgängen  aiizoreilieB. 

Wenzel  (MagdelmruS- 

22.  Cioffi.      Nuove  ricerche   suUa  funzioue   protettlva 

epiploon. 

(Riforma  med.  1906l  Kr.  22.)  I 

Die  schützmkde  Funktion,  welche  das  Netz  för  die  ünteiicä»^ 
Organe  hat,  läfit  sich  in  gl^cher  Weise  wie  für  die  Mila,  für  dbi 
Nieren,  die  Leber,  die  Nebennieren  und  den  Darm  nachweisen.  | 

Unterbindet  man  die  Gefäße  der  Milz  und  nimmt  zugleidi  dift| 
Netz  weg,  oder  unterbindet  es  in  einer  Ausdehnung  von  dorn,  ml 
geht  das  Tier  in  24  Stunden  ein,  während  es  am  Leben  bleibt,  vtexm 
man  das  Netz  intakt  läfit.  Die  histolegiadben  Yeränderungeii  der 
Nieren  infolge  der  Besorption  der  Milz,  wenn  sie  auch  durch  d» 
Netz  geschützt  ist,  sind  identisch  mit  denen,  welche  durch  Iit]ektiaa 
von  Organextrakten  (Nukleoproteiden)  entstehen,  d.  h.  sie  bestehen  k 
yeränderungen  des  sezemieienden  Apparates  und  in  parenchjmAtosa 
Hämorrhagien. 

Auch  über  einen  Leberlappen,  welche  mit  einem  sterilen  Gase- 
streifen abgebunden  wird,  schiebt  sich  das  Netz  hinwQg  und  bildä 
eine  starke  Bindegewebskapsel  mit  Austritt  von  Leukocyten  und  deo 
Auftreten  von  großen  phagocytären  Zellen,  besonders  in  den  ersta  ' 
Tagen;  schließlich  kommt  es  über  dem  nekrotischen  Gewebe  zu  eine 
narbenartigen  fibrösen  Bindegewebsproduktion. 

Bei  der  Besorbierung  unterbundener  Milz,  Leber  oder  Niere  sii^ 
die  obenerwähnten  Nierenveränderungen  die  gleichen. 

Die  antitoxische  Eigenschaft  des  Netzes  wird  noch  durch  eist 
andere  Beihe  von  Untersuchungen  bewiesen.  Wenn  man  einem  Kaaior 
chen  ratravenös  ein  heterogenes  Serum  injiziert,  z.  B.  das  eines  Kalbait  i 
so  stirbt  das  Tier  nach  kurzer  Zeit.  Dagegen  bleibt  das  Tier  längere  ( 
Zeit  am  Leben,  wenn  man  ihm  die  gleiche  Quantität  ins  Feritonetm  1 
injiziert,  obgleich  sich  nephrotoxische  Erscheinungen  einstellen,  h  , 
Anbetracht  dessen,  daß  das  BesorptionsTermögen  des  G^efiLBsystems  ; 
und  des  Peritoneums  fast  das  gleidie  ist,  muß  man  hier  eine  schüteend«  ^ 
antitoxisehe  Funktion  des  Netzes  ana^unen.    Mmgw  (Magdeburg-N.).       I 


BOcher-Anzeigen. 

23.  H.  Starek.    Die  direkte  Besiditignng  der  Speieertthre.    Öeophag»- 
skopie.    Ein  Lehrbuch  für  den  Praktiker.    Mit  20  Abb.  u.  8  &rh  fii 

XI,  219  S.    gr.  8. 
Wünbvg,  1.  HPBket^B  Verlag  (C.  KaUtiiek),  1905.    Jf  7.-^;  g^  JiB,-^, 
Mab  geM  woU  niofat  fehl,  wenn  mui  dem  Verl  sostiauat,  daß  der  wAi» 
Gbrani  &t  die  laagaame  Verbrtibmg  der  ÖMfhagMkopie  in 


MTP  ^^^V^r»m' 
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Bekanntsein  zu  suchen  ist  und  daraus  eine  ganz  falsche  Vorstellung  über  die  Me- 
thode, ihren  Wert  und  ihre  Ziele  herrscht.  Mit  der  Abfassung  dieses  Lehrbuches 
hat  unzweifelhaft  S.  einer  weiteren  Verbreitung  der  Ösophagoskopie  die  Wege 
geebnet,  der  Anfänger  findet  darin  alles  für  ihn  Wissenswerte  und  der  Erfahrene 
vielseitige  Anregung  und  Belehrung.  Im  ersten  allgemeinen  historischen  Teile  weist 
der  Verf.  nach,  daß  Mikulicz  als  der  wahre  Begründer  der  modernen  Ösophago- 
skopie gelten  darf.  Das  zweite  Kapitel  ist  dem  Instrumentarium  gewidmet,  ein 
dritter  Teil  dem  anatomischen  Verhalten  der  Speiserohre.  Hieran  schließt  sich 
das  wichtige  Kapitel  der  Technik  der  Ösophagoskopie,  dann  das  der  retrograden 
Ösophagoskopie,  die  Erlernung  der  Ösophagoskopie  (am  Phantom,  an  der  Leiche, 
am  lebenden  Hunde),  die  ösophagoskopierbarkeit,  das  ösophagoskopische  Bild  der 
normalen  Speiseröhre.  Im  speziellen  Teile  findet  sich  die  Pathologie  der  Speise- 
rohre besprochen.  Dem  Lehrbuche  sind  8  farbige  Tafeln  beigegeben  und  in  dem 
Texte  20  Abbildungen  eingefügt.  Seifert  (Würzburg). 

24.  I.  Ibrahim.    Die    angeborene   Pylorusstenose   im   Säuglingsalter. 

Mit  1  Abb.  u.  1  Taf.  120  S.  Lex.-8. 
Berlin,  S.  Karger,  1905.  J(  3.50. 
Auf  Grund  von  drei  viele  Monate  lang  beobachteten  Fallen  und  gestützt  auf 
die  reiche  Literatur  gibt  I.  eine  sehr  wertvolle  monographische  Darstellung  der 
kongenitalen  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter.  Bezüglich  der  pathologischen  Ana- 
tomie spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  daß  es  eine  echte,  anatomisch  begründete  Stenose 
des  Pyloras  im  frühesten  Säuglingsalter  gibt,  bedingt  hauptsächlich  durch  über- 
mäßige Entwicklung  der  Muskelschicht  und  durch  Schleimhautfaltung.  Es  gibt 
eine  Naturheilung  dieser  Krankheit,  einen  Kompensationsvorgang,  bestehend  in 
Hypertrophie  der  gesamten  Magenmuskulatur,  möglicherweise  auch  in  einer  Deh- 
nung des  engen  Lumens  des  Pförtners.  In  bezug  auf  die  Therapie  befürwortet  L 
ein  zielbewußtes  Lavieren,  das  besteht  in  der  Beseitigung  des  Erbrechens  oder 
wenigstens  Herabminderung  desselben  auf  ein  Minimum,  hauptsächlich  durch  ver- 
teilte Verabreichung  kleinster  Nahrungsmengen  und  Magenspülungen,  femer  in 
Steigerung  der  Toleranz  des  Magens  für  größere  Nahrungsmenge  und  Steigerung 
der  Nahrungszufnhr  bis  zur  Erreichung  der  für  Gewichtszunahme  notwendigen 
Kalorienzahl  (110—120  pro  Kilogramm  Körpergewicht).      Seifert  (Würzburg}. 

25.  P.  C.  B.  Esohle.    Zellularpathologie,  Konstitutionspathologie  oder 

Betriebspathologie?     117  S.    gr.  8. 
München,  Verlag  der  ^Iritliohen  Bnndsehan«'  (Otto  Gmelin),  1906.    Jf  2.-. 

Das  vorliegende  Buch,  das  im  wesentlichen  einen  Auszug  aus  den  Arbeiten  von 
O.  Eosenbach  und  E.  selbst  darstellt,  soll  vor  aUem  eine  »Einführung  in  die 
Energetopathologie  von  0.  Rosenbachc  sein.  Nach  dieser  Auffassung  ist  der 
Organismus  imstande,  direkt  als  Transformator  für  Energieformen  zu  fungieren, 
die  nicht  zum  Bewußtsein  kommen  und  so  Betriebsenergie  für  die  feinsten  Teil- 
chen der  Organisation  aufzuspeichern.  Diesem  Prozeß,  der  in  der  »Aktivierung 
des  Protoplasmas  gipfelt«,  stehen  die  Auslösungsvorgänge  gegenüber,  die  unser 
Bewußtsein  afüzieren.  »Der  Umsatz  von  Spannkräften  in  Wärme  und  Arbeit,  wie 
er  durch  Beize  hervorgerufen  wird,  ist  es,  was  wir  als  Reaktion  bezeichnen.«  Krank 
ist  der  Organismus,  wenn  »das  die  Grundlage  des  Betriebes  bildende  interorganisohe 
Gleichgewicht  gestört  ist«. 

Ausführlich  geht  E.  auf  die  Zellular-  und  die  Konstitutionspathologie  ein. 
Ihre  Stellung  zur  Betriebspathologie  wird  am  besten  durch  ein  Bild  des  Verf.8 
charakterisiert:  Die  Betriebspathologie  setzt  eine  Bilanz  des  ganzen  Betriebes  vor- 
aus, »wahrend  die  Konstitutionspathologie  sich  mit  der  isolierten  Betrachtung  einzel- 
ner Vorgänge  zufrieden  gibt,  man  begnügt  sich  hier  mit  —  dazu  noch  durchaus 
unverbindlichen  —  Auskünften  über  die  Zahlungsunfähigkeit  der  Firma«.  »Die 
hippokratisch-gaienische  Schule  zieht  nur  das  Betriebskapital  bzw.  den  Umsatz,  die 
Zellnlarpathologie  und  namentlich  die  aus  ihr  erwachsene  moderne  bakteriologische 
Bichtung  ausschließlich  die  Konjunktur  in  den  Kreis  ihrer  Betrachtung.« 
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Schließlich  werden  noch  die  Konsequenzen  besprochen,  die  der 
logische  Standpunkt  in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapeutischer  1 
nach  sich  zieht.  Lohmaan  (MsrborgÄ. 

26.  Bendiz.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  für  Arzte  und  Studie 

IV.  Auflage.  Mit  25  Abb.  XH,  628  S.  Lex,-8. 
Wien,  Urban  A  Schwanenberg,  1906.  Jf  12.—;  geb.  ufT  14. 
Das  in  Nr.  48  d.  BI.  (1902)  besprochene  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten 
in  neuer  und  erweiterter  Auflag^  vor.  Unter  Beibehaltung  des  Grundplsoes  M 
früheren  Auflagen  sind  dem  Buche  neu  eingefügt  kurze  Kapitel  über  das  fnfrFü 
M3rxödem  mit  der  Abbildung  eines  vom  Autor  beobachteten  Falles,  das  Erjtfcso^ 
infectiosum  und  die  Filatow- Duke' sehe  Krankheit.  Die  Zahl  der  Hokschziis^ 
hat  eine  nicht  unerhebliche  Vermehrung  erfahren.  Die  neue  Auflage  wird  sidi  j^ 
Kreise  der  Studierenden  und  der  Praktiker  viele  Freunde  erwerben. 

Seifert  (Würzbarg::- 

27.  A.  JoUes.    Katalysatoren   vom   physiologisch -chemischen   Stand- 

punkte. 
Wien,  Morlti  Perles,  1905. 

Nachdem  Verf.  die  allgemeinen  Eigenschafben  der  Katalysatoren  bespnx:^ 
hat,  gibt  er  eine  kurze  Übersicht  übei;  die  in  der  Natur  vorkommenden  Fenns» 
und  Enzyme. 

Besonders  eingehend  werden  dann  die  Oxydasen  und  Katalasen  des  Blutes,  Cä 
im  Organismus  die  Oxydationen  vermitteln,  besprochen.  J.  hat  gemeinsam  e- 
Oppenheim  eine  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Katalasen  im  B2« 
ausgearbeitet;  mit  Hilfe  dieser  Methode  wurde  eine  Reihe  von  Versuchen  angestdu. 
die  über  das  Verhalten  der  Katalase  gegen  verschiedene  Reagenzien,  über  da, 
normalen  Gehalt  beim  Menschen,  über  Variationen  bei  pathologischen  f^en  u^ 
über  den  Gehalt  des  Blutes  verschiedener  Tiere  an  Katalase  Auskunft  g«htc 
sollten.  Lohmann  (Marburg;;. 

28.  S.  Jessner.     Dermatologische  Heilmittel.     (Dermatologisclie  Vor- 
träge für  Praktiker.    Hft.  8.)    Zweite  verbesserte  Auflage.    96  S.  8. 

Würzburg,  A.  Staber's  Verlag  (C.  KabitzBch),  1905.    Jf  1.60. 
Die  zweite  Auflage  des  in  Nr.  26  1902  d.  Bl.  besprochenen  Heftchens  unter- 
scheidet sich  von  der  ersten  nicht  in  einer  Änderung  des  Stoffes,  sondern  nur  in 
dem  Zusätze  neuer  bewährter  Heilmittel,  wie  Mitin,  Anästhesin,  Thigenol,  Anthn^ 
Empyroform  usw.  Seifert  (Würzburgi. 


Therapie. 


29.  L.  Moszkowiez  (Wien).     Totale  Ausschaltung  des  Dickdarmes  b© 

Colitis  ulcerosa. 
(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  Xm.  Hü.  4  o.  5. 

Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  am  Colon  transversum  bei  einer  schweres 
Colitis  ulcerosa.  Nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  zeigte  die  Sektion  die  Schleim- 
haut des  ausgeschalteten  Darmstückes,  vom  Colon  transversum  bis  zum  Anoi. 
nahezu  geheilt;  aber  alle  Schichten  des  Darmes  waren  kleinzellig  infiltriert,  und 
das  Darmlumen  war  durch  ein  Gritterwerk  von  Nabelsträngen  gleichmäßig  verengt 
Auch  bei  vollständiger  Heilung  der  Geschwürsprozesse  dürften  sich  in  ahnlieben 
Fällen  nicht  allzu  selten  narbige  Stenosen  entwickeln.  Vom  Kunstafler  anfwtrts 
bis  zur  Ileocoecalklappe  war  die  Affektion  weiter  vorgeschritten^  so  daß  sich  bei 
der  Obduktion  eine  kolossale  Geschwürsfläche  und  niu'  noch  Spuren  von  Schii'iizT* 
haut  fanden. 
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M.  empfiehlt  deshalb  eine  vollsl&idige  Ausschaltong  des  Kolons  durch  Ein- 
X^flanzung  des  Ileums  in  den  Anns^  die  er  nach  Experimenten  an  Tieren  und  an 
cler  Leiche  für  möglich  hält.  In  jedem  FaUe  von  Colitis  ulcerosa,  der  zur  Ope- 
xation  bestimmt  ist,  müßte  zunächst  eine  Witz eP sehe  Fistel  am  Kolon  angelegt 
-werden.  Hierbei  kann  man  konstatieren,  ob  der  ulzeröse  Prozeß  yom  Anus  bis 
acmn  Coecum  reicht  oder  nicht.  Durch  diese  Fistel  sind  durch  längere  Zeit  medi- 
Icamentose  Durchspülungen  des  ganzen  Darmes  vorzunehmen.  Leichtere  Fälle  von 
^Kolitis  werden  auf  diese  Weise  vermutlich  zu  heilen  sein.  Halten  aber  Blut-  und 
Schleimabgänge  trotz  der  lokalen  Behandlung  an,  dann  ist  die  lokale  Dickdarm- 
aasschaltung indiziert.  Einhorn  (München). 

30.  B.  Oalli-Valerio.    Die  Verbreitung  und  Verhütung  der  Helminthen 

der  Menschen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Juli.) 
Die  pathogene  "V^rkung  der  Helminthen  kann   durch  einfache  mechanische 
Wirkung,  durch  Verursachung  von  Verstopfung,  Erweiterungen,  Geschwürs-  oder 
Neubildungen,  reflexe  Heizungen  oder  Störungen  mehrerer  Funktionen,  durch  Blut- 
entziehung, Erzeugung  toxischer  Stoffe  oder  als  Virustnlger,  durch  Verschleppung 
und  Einimpfung  von  Bakterien  erklärt  werden.    Ein  Weg,  auf  welchem  die  Hel- 
minthen in  den  menschlichen  Organismus  eindringen,  ist  der  Verdauungsapparat 
mittels  von  als  Zwischenträger  dienenden  Tieren  oder  solchem,  auf  welchem  gelegent- 
lich  durch  Fliegen  usw.  Eier  oder  Larven  deponiert  werden,  durch  gelegentliche 
Sinfuhrung  von  wirbellosen  Tieren  oder  gewissen  Gemüsen  oder  Früchten,  auf 
welchen  Eier  oder  Larven  sich  befinden,  oder  durch  Verunreinigung  des  Wassers. 
Ein  anderer  Weg  ist  die  Haut  infolge  Stiches  von  Insekten,  Auftragen  von  Schlamm 
auf  die  Hautoberfläche.    Von  315  untersuchten  Fäces  enthielten  224  Helminthen- 
eier.   Das  häufige  Vorkommen  der  Helminthen  und  ihre  sehr  schädigende  Wirkung 
anf  die  Gesundheit  des  Menschen  sollte  zur  Ergreifung  zweckdienlicher  Maßnahmen 
ziir  Verhütung  anregen.    In  erster  Linie  steht  eine  größere  Ausdehnung  der  Fleisch- 
beschau auch  auf  dem  Lande,  verbunden  mit  der  Auferlegung  der  Vernichtung  der 
mit  Beschlag  belegten  Teile,  um  zu  verhüten,   daß  sie  nicht  auf  Misthaufen  ge- 
worfen, daß  die  Eier  durch  Hunde,  welche  die  Blasen  fressen,  auf  Gras,  Gemüse 
und  im  Wasser  zerstreut  werden.     Die  Speisen  sind  gegen  Fliegen  zu  schützen, 
welche  häufig  die  den  Fäces  entnommenen  Eier  darauf  deponieren.   Der  Gebrauch, 
Fruchtpflanzungen  (Erdbeeren,  Gemüse,  Salat)  mit  dem  Inhalte  von  Abtritten  zu 
begießen,  ist  abzuschaffen,  und  der  ausschließliche  Gebrauch  gargekochter  Gemüse 
und  Fleisch,  besonders  der  Fische,  in  Gegenden,  wo  Botriocephalus  latus  vorkommt, 
zu  empfehlen.  Von  dem  Gebrauche  verunreinigten  Wassers  ohne  vorherige  Abkoch- 
ung oder  Filtrierung  ist  abzuraten.    Kinder  und  Arbeiter  an  Bergwerken,  Tunnels, 
Ziegelfabriken  usw.  sollen  Speisen  nur  mit  sauber  gewaschenen  Händen  berühren. 
Zur  Verhütung  des  Eindringens  von  Larven  durch  die  Haut  ist  häufiges  Baden 
anzuraten.    Wohnungen  und  Leute  sind  gegen  Mücken  zu  schützen,  in  Gegenden, 
wo  Filaria  Bancrofbi  existiert,  und  die  Larven   und  Puppen  von  Culiciden  in  den 
Sümpfen  zu  vernichten.    Auf  dem  Lande  muß  der  Gebrauch  der  Abtritte  besonders 
da  mehr  verbreitet  werden,  wo  Arbeiter  angehäuft  sind.    Die  Behandlung  einer 
schweren  Helminthiasis  soll  eine  energische  sein.    Die  Eier  müssen  in  den  Fäces 
vernichtet  werden,  am  besten  durch  Schwefelsäure,  und  zwar  vorzüglich  bei  An- 
kylostomiasis.    Wo  Echinokokkenblasen  bei  Menschen  häufig  vorkommen,  müssen 
die  Hunde  sorgfältig  und  energisch  mit  Wurmmitteln  behandelt,  das  Umherlaufen 
der  infizierten  Tiere  verboten,  der  Kot  vernichtet  werden. 

Y.  Boltenstern  (Berlin\ 

31.  H«  Qidnoke.     Enteroptose  und  Hängebauch. 

(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Nr.  1.) 
Änderungen  in  der  Lage  der  Baucheingeweide  können  entstehen  durch  Er- 
schlaffung oder  Dehnung  der  muskulösen  Bauchwandung,  durch  Formveränderung 
der  Höhle  und  durch  Dehnung  eines  oder  mehrerer  Auf hängebänder.    Zur  Dia- 
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gnose  ist  zu  bemerken,   daß  beim  gesanden  Menschen  mit  normal  ent« 
Bauchmuskulatnr  die  Gestalt  der  vorderen  Bauchwand  im  Stehen  und  im  '. 
nicht  wesentlich  verschieden  ist.    Ist  dieses  doch  der  Fall,  so  ist  das  bereita 
erste  Anfang  eines  Hängebauches.    Wichtig  ist  auch  der  Umstand,  daß  schosj. 
mäßigem  Grade  des  Hängebauches  im  Stehen  (aber  nicht  bei  horizontalem  Läii^iai. 
der  Nabel  beim  Husten  um  einen  oder  mehrere  Zentimeter  steigt. 

Formveränderungen  der  Bauchhöhle  entstehen  am  häufigsten  durch  die  Sc^^oas^ 
Wirkung,  von  der  man  vier  Typen  unterscheiden  kann:  den  Typus  der  tiefsitzenosa. 
den  der  mittelhohen  und  den  der  hochsitzenden  Taille,  schließlich  den  des  xy^a- 
drisch-paralytischen  Schnürthorax.  Eine  Folge  des  Schnürens  sind  anch  das  ] 
geschwür  und  die  Cholelithiasis,  die  sehr  häufig  neben  Eingeweidesenkungen 
kommen.  Die  Intensität  der  von  der  Senkung  abhängigen  Symptome  entsporsdeä 
sehr  häufig  nicht  dem  Maße  der  vorhandenen  Senkung.  Am  Magen  wird  ä^ 
Schmerzhaftigkeit  bald  als  solche,  bald  als  Druck,  bald  als  »unangenehmes  Gefnirf* 
bezeichnet  und  in  die  Gegend  des  Schwertfortsatzes  verlegt.  SeJir  häufig  ist  ^i 
Klage  über  Aufstoßen,  das  meist  gehäuft,  in  Anfällen,  3— 12mal  hintereinmn^' 
auftritt  und  durch  verschluckte  Luft  hervorgerufen .  ist.  Bei  der  Leber  kozasi 
weniger  die  Senkung  als  die  Folge  der  Deformation  in  Gestalt  der  Choleliihiaas 
zur  Beobachtung.  Die  Senkung  der  Nieren  fuhrt  fast  nur  zu  Beschwerden,  wcas 
sie  mit  Pyelitis  oder  Hydronephrose  kompliziert  ist.  Von  anderweitigen  ^rs- 
ptomen  erwähnt  Verf.  den  Rückenschmerz,  Seitenschmerz  und  die  Atmux^v 
beschwerden. 

Die  Behandlung  geschieht  am  besten  mit  einer  elastischen  Binde,  wobei  axf 
eine  verständige  Auswahl,  individuelles  Anpassen  und  Ausprobieren  viel  ankommt 
Für  voluminöse,  fette,  runde  Hängebäuche  paßt  die  TeuffeTsche,  auch  wohl  die 
GUnard'sche  Binde,  für  mittlere,  nicht  zu  schwere,  die  anderen  Formen.  Is 
geringeren  Graden  der  Erschlaffung,  besonders  bei  mageren  Individuen,  ist  nar 
durch  die  Landau Uche  Felotte  oder  das  Bardenheuer' sehe  Dreieck  die  notige 
Stützung  der  unteren  Bauchhälfte  zu  erreichen.  Pelotten  dürfen  an  der  Innöi- 
fläche  der  Binden  nicht  angebracht  werden,  weil  sie  ihren  Zweck  nicht  erfulka 
und  schädlich  wirken  können.  Das  Korsett  ist  zu  verwerfen;  der  Anfhangepmikt 
für  Beinkleider  und  Eöcke  muß  auf  die  Schultern  verlegt  werden.  Zu  empfeMen 
ist  das  sog.  amerikanische  Korsett.  Den  Tonus  und  die  Kontraktionsfähigkeit  der 
Bauchmuskulatur  fördern  Bewegung,  entsprechende  Ernährung,  Bäder,  FaradisatioB, 
Massage  und  gymnastische  Übungen.  Nenbaur  (Magdeburg;. 

32.    Oignoazl.     L'intervento   chirurgico   nelle   cirrosi   del   fegato  con 

ascite. 
(Riforma  med.  190Ö.  Nr.  6  u.  7.) 

C.  erörtert  die  Aussichten  chirurgischer  Eingriffe  bei  Lebercirrhose  und  kommt 
am  Schluß  seiner  längeren  Abhandlung  zu  dem  Resultate,  daß  die  Lebercirrhose 
nach  Malaria,  verbunden  mit  Milztumor,  die  günstigsten  Resultate  bietet.  Carda- 
relli  besonders  habe  hervorgehoben,  daß  diese  Form  der  Cirrhose  eine  Folge  de« 
chronischen  Milztumors  ist.  In  diesen  Fällen  zeigt  sich  das  Organ  vorwiegend 
vergrößert,  bisweilen  auch  verkleinert;  fast  konstant  ist  Ascites  vorhanden,  der 
Ikterus  pflegt  immer  zu  fehlen. 

Durch  die  Untersuchungen  Chauffard's  ist  die  phlogogene  Wirkung,  welche 
die  Mik  auf  die  Leber  ausüben  kann,  glänzend  bewiesen,  wie  dies  auch  der  ge- 
wöhnliche Vorgang  beim  Morbus  Banti  ist.  Das  gleiche  ist  nach  Oardarelli 
bei  jedem  chronischen  Milztumor  der  Fall,  insbesondere  bei  jedem,  welcher  von 
Malaria  abhängt.  ..  ( 

Hier  entsteht  der  Ascites  zuerst  durch  vermehrten  Druck  in  den  Asten  der 
Pfortader  auf  Grund  der  intrahepatischen  Gefäßläsionen,  welche  durch  die  Toxine 
der  Milz  gesetzt  sind,  während  die  Leberzelle  noch  lange  intakt  ist. 

Für  solche  Fälle  schlug  Oardarelli  die  Splenektomie  vor,  wie  man  sie  hei 
Morbus  Banti  mit  Erfolg  ausführt.  Schiassi  fahrte  in  zwei  Fallen,  wo  ihmd'  se 
Operation  zu  eingreifend  erschien,  anstatt  ihrer  die  Omentopexie  auf  der  ei  sn 
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Seite  und  die  Fixation  der  Milz  an  die  Abdominalwand  auf  der  anderen  Seite  aus. 
Der  £rfoIg  war  in  beiden  Fällen  ein  sehr  ermutigender.  Der  Ascites  verschwand, 
ier  Milztumor  ging  zurück,  die  Leberfunktion  besserte  sich ;  das  Allgemeinbefinden 
iTurde  ein  günstiges,  und  dieser  Erfolg  dauert  zurzeit  schon  3  Jahre  an.  Antonelli, 
Bftori  u.  a.  hatten  gleiche  Besultate  bei  Malariacirrhose. 

Wenn  andere  Autoren,  wie  Le  Bihan  (Tunis),  jüngst  von  der  Omentopexie 
bei  der  Malariacirrhose  mit  Ascites  weniger  günstige  Besultate  veröffentlichten, 
lo  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Malaria  verschiedene  und  nicht  gleich- 
wertige Formen  von  Leberläsionen  bedingen  kann. 

Eine  verhältnismäßig  günstige  Prognose  bieten  noch  für  chirurgische  Eingriffe 
peri-  und  endophlebitische  Prozesse  im  Pfortadergebiete,  der  durch  Herzaffek- 
tionen verursachte  Ikterus  und  syphilitische  Prozesse  der  Leber,  vorausgesetzt,  daß 
die  anderen  Organe  intakt  sind.  Die  schlechtesten  Aussichten  sind  bei  der  ge- 
-wöhnlichen,  auf  Alkohol  beruhenden  Cirrhose. 

Immer  wird  sich  der  Chirurg  vor  Augen  halten,  daß  er  nicht  den  cirrhotischen 
Prozeß  heilt,  sondern  nur  die  auf  Störung  des  Kreislaufes  beruhenden  Symptome 
bessern  kann.  Hager  (Magdeburg-N.). 

33.  A.  Bobin.     Le  regime  des  cirrhotiques. 

(M^d.  moderne  16.  ann.  Nr.  1.) 

Die  Lebercirrhose  ist  durch  Milchdiät  heilbar,  wenn  die  Leber,  wo  nicht  ver- 
größert, so  doch  nicht  atrophisch  ist. 

Urobiünurie  findet  sich  häufig  bei  der  Lebervergrößerung,  ständig  bei  der 
Verkleinerung;  das  Umgekehrte  gilt  vom  Uroerythrin.  Die  Beziehungen  zwischen 
dem  ausgeschiedenen  Harnstoff  und  dem  Gesamtstickstoff  sind  normal  während 
des  hyper-,  verringert  während  des  atrophischen  Stadiums,  während  dessen  auch 
die  Dichte  des  Urins  abnimmt.  Der  Koeffizient  der  Schwefelverbrennung  ist  ständig 
herabgesetzt.  Die  Menge  des  Fettes  im  stets  gefärbten  Stuhle  steigt  erst  ganz 
am  Ende  der  Krankheit. 

Während  des  zweiten  Stadiums  der  Lebercirrhose  muß  die  Kost  leicht  an- 
regend für  die  Leber  sein. 

Erlaubt  sind  vor  allem  zubereitete  Vegetabilien,  als  einzige  rohe  Frucht  Trauben ; 
Kiiviar,  Austern,  Seezungen  werden  gut  ertragen.  Essig  ist  durch  Zitronensaft  zu 
ersetzen.  Von  Fleischsorten  sind  am  meisten  zu  empfehlen  Hühner-  und  Rind- 
fleisch, Hirn,  Kalbsthymus  uud  Kalbskopf. 

Stark  verdünnter  Alkohol  ist  in  geringen  Mengen  statthaft. 

Dagegen  sind  verboten:  fette  Speisen,  Saucen,  Ragout  und  Backwerk,  Wild, 
Kalbfleisch,  schwere  Oemüse,  Schwämme,  Käse  und  Schokolade. 

Milch  diene  als  Zugabe  zu  den  anderen  Speisen. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

34.  86r6gö  (Vichy).    Du  r61e  de  Paspiration  h^patique  dans  le  traite- 
ment  des  manifestations  gastriques  de  rhdpatisme  (h^patisme  gastrique 

alcoolique). 
rJoum.  de  möd.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  20—22.) 

Seitens  der  franzosischen  Kliniker  wird  neuerdings  viel  Wert  gelegt  auf  die 
Tatsache,  daß  die  beiden  Lappen  der  Leber  in  bezug  auf  die  Blutzirkulation  völlig 
unabhängig  voneinander  sind.  Das  Blut,  welches  aus  den  beiden  Venae  mesente- 
rieae  zusammenfließt,  soll  auch  innerhalb  der  Pfortader  in  getrennten  Strömen  je 
einem  der  Leberlappen  zufließen. 

S.  hat  im  physiologischen  Laboratorium  von  Jolyet  zu  Bordeaux  nachgewiesen, 
daß  auch  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in  den  beiden  Lappen  verschieden 
ist.  Wenn  er  nämlich  eine  Lösung  von  Ferrocyankali  in  die  obere  Mesenterialvene 
einbrachte,  so  war  das  Reagens  in  der  Vena  jugularis  nach  45  Sekunden  nachzu- 
weiien,  bei  Injektion  in  die  untere  Mesenterialvene  erst  nach  95  Sekunden;  der 
Bin  ttrom  ist  also  im  linken  Leberlappen  langsamer  als  im  rechten.    Der  Grund 
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hierfür  liegt  nach  S.  darin,  daß  die  Ursprangsäste  (Veines  Bos-hepatiques]  der 
mesenterica  superior,  die  zum  rechten  Leberlappen  führt,  im  spitzen  Winkel^ 
der  Inferior  im   stampfen   oder  annähernd  rechten  Winkel  in   den  Stamm  m 
gehen,  in  jenen  geht  daher  die  Strömung  leichter  vonstatten. 

Diese  Tatsache,  die  für  die  Pathologie  und  Anatomie  von  Krankbeit^ 
Unterleibsorgane  von  großem  Interesse  sind,  versucht  S.  nun  auch  thei 
zu  verwerten,  indem  er  mittels  forcierter,  mechanischer  Atembewegungen  die 
Zirkulation  innerhalb  der  Leber  beschleunigt.  Die  sechs  mitgeteilten 
geschichten  sprechen  für  einen  außerordentlich  günstigen  Erfolg.  Es  handelte 
um  Fälle  von  Kongestion  der  Leber  mit  chronisch  dyspeptischen  Störungen 
des  Magens  als  Fo^eerscheinungen  von  Alkoholismus.  Milchdiät  und  verscbii 
interne  Medikationen  waren  schon  versucht,  ohne  Erfolg.  Jetzt  wurden  zwei-  atej 
dreimal  taglich  forcierte  Atembewegungen  durch  Heben  und  Hückwärtsdrehea  ^m 
Arme  ausgeführt,  zugleich  mit  Massage  und  Gymnastik  der  Bauchmuskeln.  Xadk 
etwa  14  Tagen  war  in  jedem  Fall  eine  bedeutende  Besserung  zu  beobachten,  äil 
sich  subjektiv  durch  Yerschwinden  der  Magenbeschwerden  and  Beaserung^  te 
Appetites,  objektiv  in  Abnahme  der  Leberschwellung  zu  erkennen  gab.  Die  Ba§- 
serung  hielt  stets  einige  Zeit  an.  Wenn  sich  von  neuem  Beschwerden  einstellte, 
80  konnte  durch  Wiederaufnahme  der  mechanischen  Therapie  schließlich  anhaltest 
Besserung,  wenn  auch  vielleicht  nicht  völlige  Heilung,  erzielt  werden. 

Diese  Mitteilungen  erscheinen  sehr  beachtenswert  wegen  der  rationellen  An- 
wendung physiologischer  Tatsachen  in  der  Klinik.  Claggen  (Grube  i.  H.}. 

35.  Verdelet  et  Farreau.    Kyste  hydatique  suppur^   du  foie.    Inter- 

vention chirurgicale.     Opotherapie  biliaire.    Gu^rison. 
(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  28.) 
Bei  einer  Frau  mit  einer  vereiterten  Lebercyste  (wahrscheinlich  einem  Ecbizar- , 
kokkus,  obgleich  es  nicht  ausdrücklich  gesagt  ist)  war  durch  Laparotomie  der  Eiter 
entleert,  die  Cyste  selbst  offen  gelassen  und  drainiert.     Es  entleerte  sich   nock 
nachträglich  viel  Eiter,  und  die  Kranke  hatte  viele  Schmerzen  in  der  Wunde.   A^ 
nach  4  Wochen  die  Eiterung  noch  gar  nicht  nachließ,  beschloß  man,  durch  [hi- 
reichung  von  Lebersaft  die  Heilung  zu  befördern.    Der  Einfachheit  halber  nakar 
man  Galle,  wovon  die  Fat.  täglich  dreimal  einen  Teelöffel  voll  bekam.    Die  £te- 
rung  wurde  alsbald  geringer  und  die  subjektiven  Beschwerden  verschwanden  gleidt- 
falls  sehr  schnell;  nach  einigen  Wochen  war  völlige  Heilung  erzielt.    Es  scheiBt 
demnach,  als  ob  die  Galle  innerlich  desinfizierende  und  Eiterung  hemmende  Fähig- 
keiten besitzt.  Clasaen  (Grabe  i.  H.j. 

36.  Hecht.    Zur  Kalomelbehandlung  der  Cholelithiasis. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Dezember.) 
Verf.  empfiehlt  das  Kalomel  bei  der  Behandlung  der  Cholelithiasis;  jedod 
darf  es  nicht  in  solchen  Dosen  gegeben  werden,  daß  es  chronische  Diarrhoa 
erzeugt.  Der  Eintritt  diarrhoischer  Stuhlentleerungen  ist  bei  der  Q1leckBiIbe^ 
behandlang  Leberkranker  nicht  von  Vorteil  für  den  Heilnngsvorgang ,  da  hi<ff* 
durch  die  Zufuhr  des  Quecksilbers  zur  Leber  und  damit  die  wichtigste  Wirkusg; 
nämlich  die  auf  das  Leberparenchym,  verhindert  zu  werden  scheint.  Die  Qn&t 
der  Dosis  schwankt  und  ist  ganz  nach  der  Individualität  des  Elranken  zu  bemessen 
Bekanntlich  wird  das  Kalomel  auch  bei  hypertrophischer  Lebercirrhose  empfoblen- 
Hierbei  wird  es  4—8  Wochen  lang  in  Dosen  von  0,06  g  sechsmal  täglich  gegebeot 
so  zwar,  daß  nach  dtägiger  Darreichung  eine  3tägige  Pause  eintritt,  nach  der  m 
abermals  3  Tage  genommen  wird.  Wollte  man  das  Kalomel  in  dieser  Weise  bei 
Gallensteinen  anwenden,  so  würden  die  Erfolge  keine  günstigen  sein. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

37.  A.  Heoht.    Zur  Therapie  der  Cholelithiasis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  April.) 
Die  motorische  Lisuffizienz  der  Gallenblase  und  Gallengänge,  welche  durch 
Hemmung  des  Gallenstromes  eingedrungenen  Lifektionskeünen  die  Möglichkeit  lof 
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fortentwicklang  verschafft,  betrachtet  H.  als  Indikation  zur  Anwendung  des  Extr. 
krychni.  Er  stützt  sich  auf  die  Erfahrung,  daß  eine  trage  Darmperistaltik  häufig 
nit  Trägheit  der  muskulären  Austreibungskräfte  der  Gtillenwege  yerbunden  ist, 
ind  daß  Mittel,  welche  die  Darmperistaltik  anregen,  auch  auf  die  Bewegungen  der 
^billenblase  und  die  Austreibung  der  Ghdle  fordernd  einwirken.  Das  Mittel  stellt 
außerdem  ein  Stomachikum  dar,  welches  eine  reichliche  Nahrungszufuhr  ermöglicht, 
ind  dies  ist  Gallensteinkranken  insofern  dienlich,  als  eine  quantitativ  reichliche 
renoischte  Kost  die  Gallenabsonderung  am  intensivsten  anregt,  den  Gallenstrom 
»eeohlennigt,  der  Sedimentierung  der  QMe  und  der  Konkrementbildung  am  wirk- 
ameten  vorbeugt.  Das  zweite  ätiologische  Moment,  die  Infektion,  wird  wirksam 
lorch  Kalomel  bekämpft.  Es  geht  in  die  Ghdle  über  und  entfaltet  in  den  Gktllen- 
^ngen  antiseptische  und  antiphlogistische  Wirkungen,  deren  gunstiger  Einfluß 
koch  auf  die  Ghdlenblasenschleimhaut  sich  ausdehnt.  Bei  Kalomelgebrauch  wird 
lach  B.^s  Erfahrungen  die  Ghalle  erheblich  mehr  diluiert,  als  es  normalerweise  der 
9^aU  ist,  und  kann  daher  leichter  abfließen.  Indiziert  ist  die  Kalomelbehandlung 
n  allen  Fällen,  in  welchen  die  üblichen  Behandlungsmethoden  im  Stiche  lassen, 
n  welchen  die -Fat.  in  ihrer  Ernährung  sehr  heruntergekommen  sind,  wie  bei 
äreieen  und  Tuberkulösen,  und  schließlich  bei  akuter  Cholelithiasis,  wenn  es  gilt, 
»ine  frische  Infektion  zu  bekämpfen,  z.  B.  nach  Appendicitis,  Typhus  abdomi- 
aalis  usw. 

Bei  kolikfreien  Kranken  verordnet  H.  Kalomel  zusammen  mit  Extr.  Strychni 
ind  Pulv.  und  Extr.  Rhei,  und  hat  weder  Diarrhöen  noch  Darmkolik  beobachtet, 
tagegen  schwanden  Magenbeschwerden,  wie  Magendrücken  nach  dem  Essen,  Auf- 
itoßen,  Gefühl  von  VöUe  und  Aufgetriebensein  im  Leibe,  Obstipation,  Diarrhöen, 
^Ibsncht  und  Appetitlosigkeit  sowie  auch  asthmatische  Beschwerden.  Bei  Gallen- 
iteinkoliken  verordnet  H.  außer  Morphium  subkutan  Kalomel  und  Extr.  Strychni 
mit  Podophyllin  und  Belladonnaextrakt  und  vertauscht  diese  Pillen  mit  den  ersten, 
wenn  sie  bei  weiterem  Gebrauche  Diarrhöen  hervorrufen. 

T«  Bolienstem  (Berlin). 

38.  Fink.      Choledochusverschluß    durch   primäre   Anlagen   (Gallen- 
schlamm);  Cholagoga  Wirkimg  des  Karlsbader  Thermalwassers. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 
Bei  einer  wegen  Cholelithiasis  vorgenommenen  Operation  fand  Verf.  anstatt 
äer  vermuteten  Gallensteine  GhJlenschlamm,  der  einen  vollständigen  Verschluß  des 
Ductus  choledochus  herbeigeführt  hatte.  Es  wurden  durch  eine  an  die  Hautober- 
Däche  gehende  Fistel  Spülungen  mit  physiologischer  Kochsalzlösimg  gemacht,  um 
den  Durchgang  frei  zu  bekommen.  Gleichzeitig  wurde  Karlsbader  Wasser  verab- 
reicht unter  der  Wirkung  des  Wassers  wurde  die  durch  die  Fistel  ausfließende 
dicke,  leimartig  zähe  Galle  heller  und  dünnflüssiger,  und  fand  bald  den  Weg  in 
den  Darm  wieder;  die  Fistel  schloß  sich  allmählich,  der  Stuhlgang  wurde  normal 
gefärbt. 

Verf.  bezweckt  mit  seiner  Mitteilung,  den  frühzeitigen  Gebrauch  der  Karls- 
bader Kur  zu  empfehlen,  auch  wenn  keine  Steine  abgehen,  da  die  Gkdlenstein- 
Symptome  häufig  durch  primäre  Anlagen  hervorgerufen  werden,  die  durch  das 
Thermalwasser  eine  völlige  Beseitig^g  erfahren  können. 

Markwald  (Gießen). 

39.  Fink«     Über  die  mit  der  balneologischen  und  der  operativen  Be- 

handlung des  Gkdlensteinleidens  gemachten  Erfahrungen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  11.) 
Die  balneologische  und  die  operative  Behandlung  müssen  sich  gegenseitig 
erganzen.  Es  ist  eine  Tatsache,  daß  Gallensteinleidende  mit  wenig  Beschwerden 
und  solche  mit  oft  wiederkehrenden,  intensiven  und  heftigen  Anfallen  und  endlich 
oft  einzelne  sehr  ernstlich  Leidende  nach  einer  ein-  oder  mehrmaligen  Kur  in 
Karlsbad  von  ihrem  Leiden  vollständig  befreit  werden.    F.  hat  eine  solche  günstige 
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j  Wirkung  bei  13%  nach  einer  10jährigen,  bei  87?^  bei  einer  1jährigen  Beoba<fea| 

wissenschaftlich  festgestellt.  Die  operative  Behandlung  hat  einzusetzen  bei  Foft^ 
dauer  der  Beschwerden,  bei  Hinzutreten  einer  Infektion  und  bei  chronischem  Gbob- 
dochnsyerschluß.  Seifert  CWurzbox^.:. 

>  40.  Toupet  et  Lebret.     Gru^rison  d'un  cas  de  charbon  par  les  inj€c- 

!  tions  de  lipiodol. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  27.) 

I  Jod  scheint  ein  wirkliches  Spezi£kum  gegen  Milzbrand  zu  sein.    Verff.  hal-ea. 

um  den  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  Milzbrandbazillen  zu  kräfügen,  Lipis^i 

I  gereicht,  welches  gestattet,  Jod  in  beträchtlichen  Dosen  einzufuhren  and  zur  Bf- 

[  Sorption  zu  bringen.     Die  täglichen  Injektionen  von  5— 10  ccm  wurden  ohne  S2> 

'  geringsten  Nebenerscheinungen  vorgenommen.    Da  von  der  öligen  Flüssigkeit  1  c-a 

«  428  Tropfen  der  Jodtinktur  entspricht,  wurden  2140  bis  4280  Tropfen  injizMr. 

I  Der  ersten  Injektion  folgte  sofort   die  Kauterisation.     Die  Temperatur   ßel  k 

4  Stunden,  um  nicht  wieder  anzusteigen.     7  Tage  lang  wurden  die  Iz^'ektic^e 

'  wiederholt,  ohne  irgendwelche  Nebenerscheinungen.    Die  Yemarbung  erfolgte  glan. 

Der  Kranke  wurde  geheilt  entlassen.  Über  einen  weiteren  Fall  von  günstiger  Eis- 
Wirkung  berichten  Yerff.  eingehend.  Die  Zerstörung  des  septischen  Herdes  ir 
möglichster  Ausdehnung  durch  energische  Kauterisation  zu  Beginn  und  die  Est- 
fährung  eines  so  mächtigen  Antiseptikums,  wie  Jodtinktur,  in  alle  die  Geveb?. 
welche  die  Bakterien  oder  ihre  Sporen  infizieren  können,  haben  eine  große  Bedeo- 
tung  hinsichtlich  der-  Heilung.  Das  Jodpräparat  verhindert  einmal  die  JBlutinM- 
tion.  Das  in  die  Blutbahn  eingeführte  Jod  macht  den  Boden  für  eine  Infeklioi 
nicht  geeignet  Das  im  Blute  kreisende  Jod  verhindert  außerdem  das  tiefere  Fort- 
schreiten und  die  Weiterentwicklung  der  Keime.         y.  Boltenstern  (Berlin). 

41.  W.  Sobernheim.     Über  Maretinanwendung  bei  Polyarthritis  rheo- 

matica. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  15.) 
Verf.  beobachtete  gute  Wirkungen  des  Maretins  (Carbaminsäure-m-Tolylhydr&ci^ 
bei  fieberhaftem  akuten  Gelenkrheumatismus,  auch  auf  die  Gblenkaffektioneii;  a 
kann  danach  fraglich  erscheinen,  ob  die  Salizylsäure  ihre  Wirkung  nicht  als  Ami- 
febrile äußert.    Auf  gonorrhoische  Arthritis  hatte  das  Maretin  keine  Wirkang. 

J.  Grober  fJena}. 

42.  E.  Meier.     Ohrenärztliche  Erfahrungen  mit  Aspirin. 

(Heilkunde  1904.  November.) 
Das  Aspirin  hat  sich  Verf.  bei  den  durch  entzündliche  Afifektionen  des  äußeren 
und  mittleren  Ohres  verursachten  Schmerzen,  bei  der  Gehörgangsfumnkulose  und 
Perichondritis,  sowie  bei  den  im  Gefolge  der  Mittelohrkatarrhe  und  Eitenmgci 
auftretenden  Schmerzen  stets  aufs  beste  bewährt.  Gioiz  eigenartig  wirkte  dasselbe 
in  Fällen  entzündlicher  intrakranieller  Erkrankungen  otitisohen  Urajurungee.  So 
konnte  Verf.  in  einer  Anzahl  otitischer  Meningitiden  bei  Erwachsenen  und  Kindern 
einen  regelmäßig  sedativen  Einfluß  beobachten,  der  durchaus  nicht  regelmäßig  mit 
seiner  temperaturemiedrigenden  Wirkung  zusammenhing.  Verf.  neigt  der  AnsicM 
zu,  daß  das  Aspirin  in  irgendeiner  Weise  den  intrakraniellen  Druck,  der  wohl 
zweifellos  neben  der  Infektion  die  Ursache  des  Komas  Meningitischer  ist,  henb> 
zusetzen  imstande  ist  und  durch  Entlastung  des  Gehirns  die  Bückkehr  des  Be- 
wußtseins schafft.  Die  Wirkung  war  ja  freilich  in  allen  Fällen  eine  symptomafciid«. 
Dagegen  war  in  einem  Falle  schwerer  otitischer  Septikopyämie  die  Wirkung  d» 
Aspirins  auf  die  Benommenheit  der  Fat.  nur  undeutlich  festzustellen. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  woOfl 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  ünverriehi  in  M^ebur^r-Sudenbarg  ;l>ip- 
«igerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  A  SSrUl  emsenden. 

Druck  und  y«rlas  ▼on  Br«itkopf  &  H&rto)  in  Leipzig,  Nftnib«rg6ratxmOe  90/98. 
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1.  Herxheimer  u.  HUbner,  2.  Bandl  u.  Simonelll,  3.  PiorkowskI,  4.  Fournler,  6.  Hayem, 
6.  Dunlop,  7.  Riedel,  Syphilid.  —  8.  Wynn,  Gonokokkenpyämie.  —  9.  Aberastury,  Mycosis 
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(Aus  der  Abteil,  für  innere  Medizin  des  Herrn  Prof.  Dr.  B.  Pescarolo. 
Ospedale  Maggiore  di  San  Giovanni  Battista  zu  Turin). 

Klinische  Erfahrungen  über  das  Digalen 

und  insbesondere  über  seine  wichtige,   zweckmäfsige 

Anwendung  in  Form  von  intravenösen  Injektionen 

von 

Dr.  Emesto  Pesci. 

Assistent  an  der  Abteilung. 

Ein  Präparat,  welches  die  therapeutische  Wirkung  der  Digitalis 
entfaltet,  und  das  zu  gleicher  Zeit  ganz  genau  dosierbar  und  zu  intra- 
venösen und  intramuskulären  Injektionen  geeignet  ist,  erfüllt  viele 
therapeutische  Anforderungen:  man  erreicht  vor  allem  durch  ein  sol- 
ches Präparat  eine  der  bestimmten  Dosis  zukommende  sichere  Wirkung, 
und  femer  wird  es  somit  möglich,  das  betreffende  Mittel  in  zahlreichen 
Fällen  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine 
prompte  Wirkung  zu  en-eichen  und  in  denen  die  sogenannte  Into- 
leranz für  Digitalis  besteht. 

Wie  aus  kürzlich  erschienenen  Mitteilungen  hervorgeht  und  auch 
meine  hier  zu  schildernden  Fälle  zeigen  werden,   besitzt  das  Digalen 
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zweifelsohne  die  "Wirkungsfähigkeit  der  Digitalis,  jedoch  entfaltet  es 
diese  Wirkung  noch  vorteilhafter,  wenn  es  intravenös  verabreicht  wird, 
indem  das  Mittel  sich  als  unbedingt  nötig  erweist  gerade  in  den  FaUea, 
wo  der  Magen  die  Digitalis  nicht  vertragen  kann,  was  aber  sehr  "wichti? 
ist,  da  es  wohl  bekannt  ist  wie  oft  die  galenischen  Präparate  der 
Digitalis  und  das  Digitalin  selbst  bei  Verabreichung  per  os  Appetit- 
losigkeit, Übelkeit  und  Erbrechen  hervorrufen  eben  zur  Zeit,  da  der 
Zustand  des  Herzens  des  Mittels  am  meisten  bedarf. 

Das  Digalen  wurde  von  mir  vorerst  per  os  (drei  Fälle),  danc 
subkutan  (drei  Fälle),  in  den  meisten  Fällen  aber  intravenös  Terab- 
reicht,  und  ich  will  gleich  bemerken,  daß  diese  letzte  Form  da  vor- 
gezogen werden  muß,  wo  es  sich  um  schwerste  Fälle  handelt,  und  wo 
ein  sicherer,  prompter  Erfolg  ohne  Nachteile  angestrebt  wird.  Dies 
ist  aus  dem  Grunde  gut  zu  erzielen,  weil  das  in  zweckmäßigen  Dosen 
verabreichte  Digalen  gar  keine  Gefahr  in  sich  birgt;  zumal  wenn  man 
bei  dem  kleineren  operativen  Eingriff  der  intravenösen  Injektion  einige 
Vorsichtsmaßregeln  im  Auge  behält,  auf  die  ich  weiter  unten  aufmerk- 
sam machen  werde. 

Diese  Mitteilung  bezweckt  nun,  den  therapeutischen  Wert  des  in 
der  erwähnten  Form  verabreichten  Digalens  nachzuweisen,  denn  seine 
Wirkung  ist  in  gewissen  Fällen  zweifelsohne  unvergleichlich  größer  als 
die  mit  anderen  therapeutischen  Methoden. 

Die  von  mir  dabei  geübte  Technik  ist  sehr  einfach:  die  Haut  wird 
an   der  Ellbogenbeuge,    über   einer   durch   Blutstauung   bereits    vor- 
springenden Vene  (weshalb  keine  Kompressionsligatur  nötig  ist),   sorg- 
fältig gewaschen,   alsdann  die  Nadel  der  Pravazspritze  schief,  jedoch 
in  der  Richtung  des  Blutstromes  durch  die  Haut  in  die  mit  den  Fin- 
gern fixierte  Vene  hineingeschoben;    man  fühlt  in  deutlicher  Weise, 
daß  die  Nadel  die  Gefäßwand   durchstochen  hat;    um   darüber   volle 
Sicherheit  zu  erhalten  ist  es  jedoch  zweckmäßig,  die  Spritze  von  der 
Nadel  zu  lösen,  aus  der  sodann  große  Blutstropfen  hervorquellen.  — 
Die  Spritze  wird  nun  wieder  an  die  Nadel  fixiert,  und  man   läßt  in 
Intervallen  von  einigen  Sekunden  jedesmal  ganz  langsam  Vto  ccm  in 
die  Vene  hineinfließen,   um  die  Bildimg   von    Gerinnseln,   wenngleich 
diese  beim  Digalen  sehr  selten  sind,  zu  verhindern.     Die   Thrombose 
kann  aber  um  so  leichter  zustande  kommen,  je  enger  das  Venenkahber 
imd  je  rascher  die  Injektion  ist.     Wenn  aber  die  Venen  klein   sind, 
oder  wenn  der  venöse  Blutlauf  eine   höhere    Schnelligkeit   annimmt, 
dann  ist  die  Kompressionsligatur  ratsam,  um  die  Vene  anzuschwellen 
und  somit  das  Austreten  des  Blutes  durch  die  Spritzennadel  zu  be- 
günstigen, ein  sicherer  Beweis,  daß  die  Nadel  im  Venenlumen  steckt. 
Die  Nadel  muß  scharf  sein  und  die   Spritze  fähig  die  Quantität  der 
Digalenlösung  aufzunehmen,    die  man  injizieren  will.  —  Die  Ligatur 
muß  vor  der  Einspritzung  gelöst  werden.  —  Die  intravenöse  Injektion 
ist  schmerzlos;   die  subkutanen  Einspritzungen,   obwohl  gut  vertragen, 
sind  mitunter  lästig. 
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Fall  I:  Vincenzo  B.,  42  Jahre  alt,  Emballateur  aus  Rivodora. 
Insufficientia  und  Stenosis   der  Mitralisklappe.     Leber   um   drei  Querfinger 
inter  dem  Rippenbogen.    Atemnot,  Herzklopfen,  Arhythmie. 


Datum 

Puls 

Respi- 
ration 

Art- 
Puls 

Ham- 
menge 

Di- 

galen 
per  08 

Bemerkungen 

1905 

8.  April    9  Uhr 

96 
Radialpuls 

128 
Herzstoß,  Arhythm. 

32 

14Ö 

2ccm 

(S.  das  Sphygmo- 
kardiogramm] 

15     > 

124 
Radialpuls  u.  Herz- 
stoß, stets  arhythm. 

40 

152 

1    > 

16     > 

110 
arhythmisch 

26 

1Ö2 

1600 

9.     > 

76-84 
arhythmisch 

32 

126 

1800 

3   » 

Keine  Atemnot 
mehr 

10.     »         9     . 

80 
regelmäßiger 

30 

120 

3   > 

Nachtruhe 

17     . 

70 

28 

120 

1500 

Leber  kleiner 

11.     .         9    > 

68 

30 

118 

3   » 

18    > 

64 

30 

136 

2000 

12.  * 

13.  * 

58 
regelmäßig 

60 
regelmäßig 

32 

20 

118 
115 

1000 
1000 

2   » 

2    » 

Leberstand  norm. 
(  Wohlbefinden 

14.    > 

60 

20 

120 

? 

Aussetzg.  d.  Mit- 
tels; Pat.  verlaßt 
das  Bett. 

15.     > 

60 

18 

137 

? 

Aus  vorliegendem  Fall  ergibt  sich,  daß  das  per  os  verabreichte 
Digalen  die  gleiche  "Wirkung  wie  die  Digitalis  entfaltet.  Am  Sphygmo- 
gramm  beobachtet  man  das  Verschwinden  der  Arhythmie  nach  der 
Behandlung.  Schritt  für  Schritt,  wie  die  Wirkung  des  Digalens  sich 
einstellt,  tritt  bei  den  mit  dem  Deut  sehe 'sehen  Polygraphen  auf- 
genommenen Kardiogrammen  ein  Plateau  auf,  welches  beweist,  daß 
die  Herzspitze  längere  Zeit  mit  der  Brustwand  in  Berührung  bleibt, 
weil  die  linke  Herzkammer  in  längerer  Systole  verbleibt. 

Fall  IL:  Luigi  C,  37  Jahre  alt,  Ai-beiter  aus  Turin. 

Chronische  Myokarditis  (24.  Juni  bis  2.  Juli  1905). 

Anamnese:  Typhus  im  27.  Jahre;  Syphilis  im  28.  Jahre;  dann  zweimal 
Gonorrhöe  mit  rechtsseitiger  Orchitis.  Pat.  ist  ein  starker  Potator  seit  seinem 
2ö.  Jahre  gewesen;  Raucher  und  Tabakskauer.  Er  ist  bereits  wegen  einer  Myo- 
karditis in  der  Abteilung  des  Prof.  Pescarolo  im  Juli  1902,  und  noch  dreimal 
in  anderen  Abteilungen  des  Ospedale  San  Giovanni  Battista,  zuletzt  im  April  bis  Mai 
1905  behandelt  worden. 

44* 


n 


1076 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  44. 


i    ^0 

1  -. 

^  a 

S^  >  . 

^o  bog 

teil 


— .-a 
ö 


Zentralblatt  för  innere  Medizin.     Kr.  44 


1077 


^ 


1078 


Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  44. 


Status:  Cyanose,  Puls  klein,  Herzgebiet  total  vergrößert.  Herztone  icfe 
schwach  und  tief;  flystolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  am  dentHchsten  im 
4.  Bippenzwischenraume  Tangs  der  Hemiclayicularis.  11.  Ton  verstärkt  an  der  Bask 
D.  0.*  B  24  cm;  D.  T.*  »=  19  cm.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  ist  der  Scbaü 
abgeschwächt,  nebst  schwachem  Atemgeräusch.  Die  Leber  ist  vier  Querfinger  unter 
dem  Bippenbogen  längs  der  Hemiclavicnlaris  (Senkrechte  von  der  SchlüsselbeiB- 
mitte  nach  dem  Rippenbogen)  zu  fühlen;  gegen  links  kreuzt  die  Leberdämpf ong  äesi 
Bippenbogen  über  der  Hemiclavicnlaris.  Die  Milz  ist  tastbar.  Kein  Ascites.  Odem 
an  den  Knöcheln.    Hammenge  am  24.  Juni  a  1000  ccm. 


Datum 

Puls 

Art- 
Puls 

Hatd- 

menge 

ccm 

Dig&len 
intravenös 

Bemerkungen 

26.  Juni  9    Uhr 
10       > 

84 

unregelmäßig  an  der 

Badialä 

108 
arhythm.  Herz 

66-72 

unregelmäßig  an  d. 

Radialis 

130 

1  Die  3  ccm   Digalen 
,     werden  auf  einmal 
1     eingespritzt ;  in  den 
1    nachfolgenden   Ta- 
1     gen  wird  keine  an- 
,     dere      Behandlung 
1    durchgeführt 

1 

1 

IOV2   » 

76 
arhythm.  Herz 

136 

8ccm    1 

1 

15V2   > 

72-86 
arhythm.  Synchro- 
nismus am  Herzen 
u.  Radialis 

133 

4000 

1 
1 
i 
1 
1 

26. 

>      9       > 
16       * 

80 
unregelmäßig 

als  am  Herzen 
72-80 

130 
136 

3600 

Leber  in  der  rechten 
1     Hemiclavicnlarlime 
j     den     Rippenbogen 
!    um  drei  Querfinger 
'    überragend;     links 
kreuzt  sie  den  Rip- 
1    penbogen  in  d.linL 
'    JParastemalis.  Öde- 
me verschwunden 

27. 

>      9       > 
16       » 

92 
76 

132 

144 

2400 

Die  Abschwäcfanng 
an  der  Basis  der 
rechten  Lunge  H 
verschwanden 

28. 

»      9       > 

82 
unregelmäßig 

136 

Leber  ist  kaum  fühl»  4 
bar                            } 

16       » 

80 

120 

2600 

1 

29. 

> 

86 

• 

136 

Fat.  wird  am  Morgen 
des  2.  Juli  in  vollem 
subjektiven  Wohl- 
befinden entlassen; 
kein  Odem. 

Fall  IH:  Feiice  C,  12  Jahre  alt,  Schüler,  aus  Caluso. 

Subakute  Nephritis.  Mitralisinsuffizienz.  Orthopnoe.  Anasarka.  Beidersei- 
tiges Pleuraexsudat.  Freier  Ascites.  Leber  zwei  Finger  unter  dem  Rippenbogen. 
Eiweiß  (2o/oo]  im  Harne,  granulöse  Zylinder  und  Nierenzellen. 


*  Anmerkung.    D.  0.  ^  Diametro  obliquo  =  schräger  Durchmesser  des  Her- 
zens von  rechts  oben  nach  links  unten. 
D,  T.  =  Diametro  transverso  «=  horizontaler  Durchmesser. 
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Datum 

PulB 

Art- 
Puls 

Hammenge 

Digalen 
intravenös 

Bemerkungen 

22.  Juni 

23.  »       10  ühr 

108 
106 
112 

136 
130 
130 

1000 

l,8o/oo  Eiweiß 

1  ccm 

Sphygmogramm  wird  brei- 
ter mit  einem  abgerun- 
deten Gipfel 

15    . 

100 

130 

1     > 

16    » 

100 

133 

1000 

24.     . 

104 
108 

134 
135 

6000 

• 
1     > 

Ödeme  in  geringem  Maße 
verringert.  Keine  Atem- 
not mehr 

26.     » 

92 
96 

121 
134 

4500 
l,öo/oo  Eiweiß 

Lun^enränder  beweglich; 
vesikuläres  A^x^^en  auf  d. 
beiden  Basen.  Ödeme  ver- 
schwunden an  d.  Beinen ; 
es  besteht  noch  leichtes 
Ödem  an  dem  Gesichte 

26.     > 

112 
104 

134 
130 

4300 
0,8o/oo  Eiweiß 

Peritonealhöhle  frei. 

27.     . 

104 
100 

132 
132 

3800 

In  den  folgenden  Tagen  schwankt  die  Hammenge  zwischen  2000  und  3000  ccm. 
Nach  jeder  diätetischen  Störung  wird  der  Eiweißgehalt  größer;  Pleuraexsudat  ver- 
schwindet nicht.  Durch  zweckmäßige  Behandlung  schreitet  die  Besserung  bis  zur 
vollen  Genesung  vor.  Die  wohltätige  Wirkimg  des  Digalens  ist  hier  eine  ent- 
schiedene auf  die  Diurese,  aber  schwach  auf  den  Puls. 

Fall  IV:  Luigi  Pr.,  19  Jahre  alt,  Schreiner  aus  Robella. 
Insuffizienz  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen.    Dyspnoe  und  Herzklopfen. 
Die  Herzdämpfung  ist  sehr  breit  ausgedehnt,  Dämpfung  von  dem  2.  Rippengelenke 
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rechts  bis  znr  Herzspitze  =  18  cm.  D.  T.  im  Miyean  der  B.  Bippe  ist  s=  14  cb. 
Reichliches  Pleuraexsudat  links.  Brustbreite  in  Inspiration  über  der  Papille  81  an 
und  77  cm  bei  der  Exspiration.    Thorax  links  von  der  Basis  40  cm,   rechts  ^  cm 


Leber  zwei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen.    Keine  Ödeme.     Kein  Eiweiß  in 
dem  Harn ;  Hammenge  in  den  ersten  24  Stunden  im  Spital  1000  com. 
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Datum 

Pols 

Art- 
Puls 

Ham- 
menge 

Digalen 
Intravenös 

Bemerkungen 

.8.  jTini 

112 

Dikrotis- 

muB 

130 

1500 

2     ccm 

L9.       3.      11      Uhr 

92 

122 

111/2       > 

82 

122 

1500 

2,5     > 

16 

84 

114 

20.       >        9         > 

lOi/a     - 
15 

72 

68 
68 

117 
110 
123 

1000 

1 

Keine  Atemnot  und  Herz- 
klopfen. Leber  ragt  nicht 
üb.  d.  Rippenbogen.  Einige 
iUsselfferäusche  i.  d.  linken 

21-      »        9 

101/2       . 

22.      * 

80 
72 

68 

127 
128 
129 

2000 
2200 

2 

firamme  mit  dem  cUirch  die 
Behandlung  versohwinden- 
den  Hyperdikrotismus.) 

Der  Lungenrand  beginnt  beweglicher  zu  werden  (bei  den  tiefen  Inspirationen), 
am  23.  steht  Pat.  auf  und  fühlt  sich  wohl.  Die  in  den  nachfolgenden  Tagen  aus- 
geführte Punktion  weist  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  in  der  linken  Pleurahöhle 
nach;  durch  Ghlorbarium  verschwindet  dieselbe.  Nach  einigen  Tagen  wird  Pat.  ent- 
lassen. 

Fall  Y:  Luigi  G-.,  69  Jahre  alt,  Kesselschmied  aus  G-ossino. 

Chronische  Myokarditis.  Lungenemphysem.  Arteriosklerose  nebst  leichter 
Ektasie  der  absteigenden  Aorta.  Die  Leber  ragt  um  vier  Querfinger  unter  dem 
Rippenbogen  hervor.    Die  Milz  ragt  um  zwei  Finger  hervor. 


Datum 

Puls 

Art-Puls 

Harn- 
menge 

Digalen 
intravenös 

Bemerkungen 

10.  Juni 

132 

arhythmisch 

156 

800 

Schlaflosigkeit  wegen 
starker  Dyspnoe 

11.     » 

91/3  Uhr 

104 

160 

3  ccm 

10 

76-84 
unregelmäß. 

200 

2500 

Atemnot  besser 

15 

80 
unregelmäß. 

170 

1 

> 

12.    > 

9 

IOV2    » 
15        > 

92 
unregelmäß. 

76 
unregelmäß. 

84 
unregelmäß. 

190 
200 
195 

2500 

2 

» 

Nachtruhe  ohneAtem- 
not.  Basche,  wunder- 
bare Besserung  des 
Allgemeinzustandes 

13.    > 

9 
10 
15        » 

80 
64 
80 

170 

195 

180-185 

2600 

2 

> 

Die  Besserung  ergibt 
sich   auch    aus   den 
Sphygmokardio- 
grammen 

14.    > 

9        > 

86 

160 

10        » 

80 

162 

2 

> 

16        > 

76 

170 

2000 

16.    > 

64 

170 

2000 

Leber  um  2  Finger 
unter  dBippenbogen 

44»* 
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Die  Hammenge  bleibt  in  den  nachfolgenden  Tagen  auf  2000  ccm  nzid  danber: 
Puls  gegen  60,  aber  leicht  arhythmisch;  der  Blutdruck  wird  nach  nnd  nadi  i^ 
ringer,  bis  auf  135,  um  dann  wieder  aufzusteigen.  Am  26.  Juni  morgena  wird  Pii 
geheilt  entlassen. 

Fall  VI:  Filippo  B.,  36  Jahre  alt,  Handwerker. 

Insufficientia  und  Stenosis  der  Mitralis.  Wegen  dieser  Krankheit  wurde  Ftt 
schon  vorerst  in  der  Abteilung  des  Prof.  Pesoarolo,  sowie  anderswo  behandfsi 
Es  besteht  Atenmot,  Orthopnoe,  Hämoptoe.  Die  Leber  ist  sehr  TeTgToSei 
Ödeme  an  den  Beinen. 


Datum 

Puls 

Art.- 
Puls 

Harn- 
menge 

Dlgalen 

Bemezkungen 

17.  Mai 

92 

118 

1000 

arhythmisch 

18.     . 

9     ühr 
10 

92 
84 

115 
123 

Icom 
subkutan 

16 

92 
arhythmisch 
u.  Dyspnoe 

127 

1  ccm 
intravenös 

17        » 

80 
etwas  regel- 
mäßiger 

128 

2500 

Nachtruhe,  Atemnot  gt- 
ringer 

19.    « 

101/2    > 

86 

123 

1  ccm 
intravenös 

Der  Puls  erscheint  im 
Sphygmogramm  bre- 
ter,  fast  regelmäßig.  Bei 
Nacht  werdenO,25Kof- 

11 

56 

128 

151/2    » 

84 

128 

1  ccm 
intravenös 

fein  subkutan  venb- 
reicht 

16 

80 

128 

2200 

20.    1 

9.15   * 

64 

117 

1  ccm 
intravenös 

Die  Unregelmäßigkeit 
des  Pulses  wird  besser, 

10 

68 

138 

verschwindetaber  nicht 

16 

64 

130 

2  ccm 
intravenös 

17 

64 

132 

3000 

21.     1 

56 

128 

3000 

Die   Ödeme   sind   ve^ 

22.    1 

64 

143 

4000 

schwunden.  Die  Leber 
reduziert.  Lungen  no^ 

23.    1 

60 

138 

3700 

mal  Harn  normsl  £1 

24.    > 

60 

130 

4000 

^bt  sich,  daß  die 
Wirkung  des  Diffskn 

25.    i 

60 

138 

3000 

lanp^e  bestehen  bleibt; 
b.  ßrtschreitender  Bes- 
serung beginnt  Pai  dai 

26.     1 

56 

125 

3000 

27.    1 

60 

128 

3000 

Bett  zu  verlassen;  moB 

28.     1 

76 

126 

2500 

sich  aber  wegen  eines 
neuen  Rheumatismus- 

29.    1 

64 

118 

2500 

anfalles     mit    Fieber 

30.     ^ 

60 

110 

2000 

wieder  hinleffen;  wird 
erst  nach  vielen  Tsgep 
entlassen« 
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Fall  YIL  Angela  S.,  54  Jahre  alt.  Aortenstenose,  Stenose  und  Insuffizienz 
r  Mitralisklappe;  Myocarditis  chronica  (ö.  Juni  1906  —  +  27.  Juni  1906). 

Pat.  leidet  schon  seit  10  Jahren  an  Herzstömngen:  schwere  Dyspnoe,  Puls 
liythiniscb,  Infarkt  in  der  rechten  Lunge,  Blutstauung  an  der  Basis  der  beiden 
ongen.  Digitalis,  Kofifein,  Spartein  und  Camphoröl  wurden  vergebens  verabreicht. 
asche  Abmagerung  der  Pat,  In  solchen  Verhältnissen  versuchte  ich  auch  das 
igalen,  welches  sich  wirkimgsfähig  zeigte;  die  "Wirkung  war  jedoch  unbeständig. 


Datum 


Puls 


Art.- 
Puls 


Digalen 
intravenöe 


Bemerkungen 


23.  Juni 


24. 


25. 


26. 


27. 


8 
lö 
16.46 

9.30 
10 

17.30 
18 

9 
16 

9.30 
10.30 
16 

9 

16 
24 


Uhr 


120 

140 

120 

88 

88 

112-120 

84—92 

100  leer 

88 

140 
110 
128 

140 

klein, 

arhythm. 

120 

Pat.  stirbt 


110 
136 
192 
166 
168 
130 
164 
110 
136 

132 
172 
160 

166 
160 


3  ccm 


Orthopnoe,  Cyanose,  rostgelblicher 
Auswurf.  Vor  der  Injektion :  Puls 
klein,  arhythmisch.  Sofort  nach 
der  Injektion:  Puls  stärker,  140. 

Nachtruhe  besser  sds  vorher.  Es 
besteht  Cyanose,  ödem  am  rech- 
ten Bein.  Hammenge  steigt  von 
600  ocm  auf  1000. 


Untere  Extremitäten  kalt.  Atmung 
62.  Beginnendes  Lungenödem. 
Koffein  0,6;  Senfteige  lokal. 

Das  Ödem  des  rechten  Beines  wird 
stärker.  Nachmittag  Temperatur 
40,1  ^  Atmung  48.  JBronchopneu- 
monie.  Harnmenge  1000  mit  1, 6^/00 
Eiweiß. 

Digitalis  and  Diuretin  per  dysma. 


Die  Obduktion  bestätigte  den  kli- 
nischen Befund  und  gibt  die  Er- 
klärung des  Krankheitsverlaufes, 
indem  schwere  Veränderungen  am 
Herzen  und  an  den  Lungen  vor- 
gefunden wurden. 


Beyer  ich  das  Mittel  genau  kannte,  habe  ich  in  den  ersten  Fällen 
bloB  1  ccm  pro  Dosi  injiziert;  nach  und  nach  konnte  ich  mich  aber 
überzeugen,  daß,  um  prompte  und  erfolgreiche  Resultate  zu  erzielen, 
sofort  hohe  Dosen  intravenös  zu  injizieren  sind ;  so  empfehle  ich  denn 
heute  mit  einer  Dosis  von  3 — 5  ccm  zu  beginnen  und  dieselbe  im 
Laufe  desselben  Tages  zu  wiederholen  (Fall  XIV  und  XV),  falls 
nach  einigen  Stunden  kein  Erfolg  auftritt.  —  In  den  zwei  Fällen,  die 
Weinberger  mit  Digalen  intravenös  behandelte,  bezeichnet  er  das 
Resultat  mit  den  Worten  »Erfolg  sehr  gut«  ....  und  bloß  in  diesen 
zwei  Fällen  war  das  Resultat  ein  »ausgezeichnetes«. 

Die  Erfolge,  wie  es  sich  aus  den  mitgeteilten  Fällen  ergibt,  sind 
den  wohlbekannten  mit  der  Digitalis  erreichten  Resultaten  gleich,  nur 
besteht  dabei  der  Unterschied,  daß  die  mit  den  intravenösen  Injek- 
tionen des  Digalens  erzielten  Erfolge  beinahe  unmittelbar  sind.    Die 
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Samabsondenmg  vermehrt  sich  tatsächlich  schon  vom  ersten  Tage 
1er  Behandlung  (Fall  11,  V,  VI)  und  bleibt  eine  solche  während 
7 — 8 — 10  Tage  nach  der  Aussetzung  des  Mittels  (Fall  m,  V,  VI,  IX,  X). 
—  In  einigen  Fällen  nimmt  die  Häufigkeit  des  Pulses  bereits  wenige 
Minuten  nach  der  ersten  Injektion  ab  (Fall  11,  V,  XI).  In  den  meisten 
Fällen  unterliegt  der  Arteriendruck  kleinen  Schwankungen,  indem 
derselbe  fast  unverändert  bleibt  (Fall  11,  III,  IV);  in  anderen  Fällen 
pflegt  der  Blutdruck  niedrig  zu  werden  (Fall  I  und  IV),  und  in  an- 
deren ist  derselbe  sehr  hoch  (Fall  VII,  X,  XIV). 

Aus  diesen  Verschiedenheiten  des  Blutdruckes  —  wenn  man  die- 
selben yereinzelt  betrachtet  —  kann  man  sicherlich  nicht  auf  den 
Zustand  des  Herzkranken  und  destoweniger  auf  die  Wirkungsfähigkeit 
eines  Herzmittels  bestimmt  folgern.  Und  in  der  Tat  zeigten  einige 
meiner  Ejranken  unter  Digalenbehandlung  eine  bedeutende  unzweifel- 
hafte Besserung,  ohne  anhaltende,  besondere  Änderungen  des  Blut- 
druckes zu  bekunden. 

Aus  meinen  zahlreichen,   sowie  aus  den  von  anderen  Verfassern 
veröSentUchten  Fällen  könnte  man  aber  einige  Behauptungen  wagen, 
ohne  sie   eben   als  Gresetz   hinzustellen.  —  Wenn  wir   uns   nur   auf 
Mitralisklappenfehler  beschränken,  so  können  wir  behaupten,  daß  bei 
diesen   während   einer   günstigen  Kompensationsperiode   meistens    ein 
Blutdruck,  etwas  unter  der  Norm,  also  zwischen  110  und  125  zu  ver- 
zeichnen ist,  darin  bin  ich  in  vollem  Einklänge  mit  Dr.  Gennari,  der 
in  einer  jüngst  von  ihm  erschienenen  Arbeit  bemüht  ist,  die  kontinuier- 
lichen Blutdrucksänderungen  bei  Herzkranken  als  Eegel  hinzustellen. 
Ist  aber  die  Kompensation  des  Herzmuskels   verloren   gegangen,    so 
pflegt  der  Blutdruck  bald  hoch,  bald   niedrig  zu   sein.     Doch  unter 
zweckmäßiger  Behandlung  beobachten  wir  eine  erste  Periode,  in  wel- 
cher der  Blutdruck  um  20 — 25  mm  höher  wird,    und  diese  Erhöhung 
dient  dazu,  das  Hindernis  des  vermehrten  venösen  Blutdruckes  nebst 
verringerter  Schnelligkeit  des  Blutstromes  zu  überwinden.     Wird   die 
normale  Schnelligkeit  des  Blutstromes  wieder  hergestellt,   dann  kehrt 
der  arterielle  Blutdruck  auf  110 — 120  mm  zurück.    Doch  in  den  Fällen, 
wo  die  Kompensation  des  Herzens  nahe  daran  ist,   zu  verschwinden, 
ist  sie  nur  noch  bei  erhöhtem  Blutdruck  aufrecht  zu  erhalten. 

Bei  arteriellen  Herzkrankheiten,  sowie  bei  Myokarditis  ergibt  die 
Behandlung  die  gleichen  Veränderungen  des  Blutdruckes:  er  verändert 
sich  sozusagen  nur  in  der  Skala.  —  So  war  z.  B.  im  Falle  X  der 
initiale  Blutdruck  180,  stieg  unter  der  Behandlung  auf  238  an  und 
sank  nachher  auf  180.  Im  Falle  XIV  (Myokarditis)  war  der  initiale 
Blutdruck  160,  unter  Behandlung  200,  und  nach  der  Behandlung 
150-170. 

Das  Digalen  erhöht  die  KontraktiUtät  der  Fasern  des  Myokardiums, 
dem  zufolge  wird  die  Kontraktion  des  Herzmuskels  kräftiger,  die 
refraktäre  Phase  kompletter  und  prolongierter.  Es  ergibt  sich  nun  aus 
den  Kardiogrammen,  daß  die  Herzspitze  lange  Zeit  hindurch  mit  der 
Brnstwand  in  Berührung  bleibt  und  ein  Plateau  bildet;   dies  ist  ein 
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Beweis,  daß  das  Herz  länger  in  systolischem  Zustande  yerhairi 
solcher  Weise  bleiben  die  Extrasystolen  unterdrückt,  die  darauf  i 
gende  Diastole  wird  länger;  es  ergibt  sich  daraus  eine  Yerlangsann 
des  Pulses,  somit  eine  Wirkung  auf  die  von  inatrophischen  Yen 
derungen  der  myokarditischen  Fasern  abhängenden  Arhythmien  (Fafl 
II,  Vn,  X),  Unwirksamkeit  bei  den  von  sog.  dromotropischen  Veri 
derungen  abhängenden  Arhythmien  (Fall  II,  V,  VI,  VII).  Es  ist  sidi 
daß  die  Herzzellenfaser  eine  elektive  Wirkung  auf  die  Glykoside  i 
Alkaloide  der  Digitalis  entfaltet;  dadurch  werden  diese  Substam 
fixiert  und  bilden  mit  den  Molekülen  des  Protoplasmas  eine  Verix 
düng,  welche  die  KontraktiHtät  der  Fasern  steigert.  Dieser  Med 
nismus  erklärt  die  spezifische  und  kumulative  Wirkung  der  Digital 
Präparate.  Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  daß  die  Dosis  des  Digak 
sich  nach  der  vermutlichen  Größe  des  Herzens  richten  muß  (Fall 
und  IV},  indem  man  Maximaldosen  von  3--5  ccm  bis  15  ccm  verwend 
wie  sie  von  Naunyn  intravenös  verabreicht  worden  sind.  Wir  i 
klären  uns  somit  die  Grenesis  der  Digitalisintoxikation  mit  Arhythmi 
und  unzureichendem  Blutlauf,  indem  das  Herz  fast  beständig  konti; 
hiert  bleibt,  mit  ungenügenden,  unvollkommenen  Diastolen  und  nad 
folgenden  Systolen.  Bei  den  Myokarditiden  können  die  verschiedi 
veränderten  Herzfasem  bis  zur  Intoxikation  gesättigt  werden.  Dia 
Gefahr,  welche  bei  den  bald  wirkungslosen,  bald  zu  aktiven  galenische 
Digitalispräparaten  leicht  bevorsteht,  wird  durch  das  Digalen  sehr  va 
mindert. 

Das  Digalen  findet  seine  eigentliche  Indikation  bei  den  MitraHi 
klappenfehlem.  Aus  meinen  Fällen  ergibt  sich,  daß  das  Digalen  seil 
vorteilhafte  Indikation  (wie  übrigens  die  Digitalis)  auch  in  den  in 
Nephritis  komplizierten  Herzkrankheiten  findet  (Fall  HE  und  X),  i 
eben  das  Mittel  auch  von  der  krankhaften  Niere  gut  vertragen  wir 
Das  Digalen  gab  ausgezeichnete  Erfolge  auch  in  Fällen  von  Degem 
ration  des  Herzfleisches,  jedoch  nur,  wenn  der  krankhafte  Voigai 
nicht  zu  sehr  vorgeschritten  war  (Fall  IE  und  V);  gleichwertige  gfii 
stige  Erfolge  bedingte  es  auch  in  chronischen  mit  Mitrahsfehlei 
komplizierten  Aortitiden  (Fall  IV  und  X). 

Das  Digalen  kann  nachteilig  oder  überflüssig   sein   in  manclri 

'vorgeschrittenen  Fällen  von  Mitralisstenose  (FaU  XV),  in  welchen  dj 

bereits  hohe  Druck  in  der  Lungenzirkulation  durch  das  Mittel  uoi 

erhöht   und   die  Gefahr  von  Infarktenbildung  hervorgerufen  wer«U 

könnte.  ' 

Es  ist  ja  wohl  bekannt,  wie  häufig  die  Aorteninsuffizienz  m 
dem  Herzasthma  (erster  Ermüdungsgrad  der  linken  Herzkammer),  odi 
auch  mit  Angina  pectoris  sich  vergesellschaftet  (höchster  Grad  dl 
EAumierasthenie).  Die  Prognose  dieser  Anginafälle  ist  am  migünst^ 
sten  (Samberger);  das  Mittel,  welches  am  besten  dazu  geeignet  n 
diesen  Übelständen  vorzubeugen  (weil  es  genau  dosierbar  iBt)  oder  flj 
zu  heilen  (weil  seine  Wirkung  beinahe  eine  unmittelbare  ist,  wenn  mil 
es  intravenös   verabreicht),  ist  das  Digalen.    Der  erhöhte  Blutdraol 
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her  diesen  schweren  Symptomenkomplex  begleiten  kann  (Fall  X), 
^on  dem  Gebrauche  des  Digalen  nicht  zurückhalten.  Da  die 
ina  pectoris  durch  die  übertriebene  intraventrikuläre  Spannung  des 
311  Herzens  bedingt  ist,  welche  ihrerseits  von  dem  schlecht  unter- 
enen  Aortenrückfluß  seitens  des  müden  Myokardiums  vermehrt 
L,  so  daß  das  Blut,  wegen  echter  oder  relativer  Mitralisinsuffizienz, 
Las  Herzohr  zurückfließen  kann,  wird  die  Herzkammer  nicht  so 
ig  erschüttert  und  die  Angina  wird  somit  milder  (Traube,  Head, 
ndi).  —  Durch  den  im  Lungenblutlauf  erhöhten  Druck  wird  uns 
ärlicb,  wie  sich  Aqrteninfarkte  bilden  können.  Wird  aber  die 
e  Herzkammer  so  erschlafft,  daß  eine  relative  Mitralisinsuffizienz 
i  einstellt,  so  ist  die  Kompensationsstörung  am  evidentesten.  In 
lem  Zustande  ist  die  Digitalis,  ohne  auf  andere  Hilfsmittel  zu  ver- 
Lten,  gewiß  das  beste,  wirkungsreichste  Mittel,  weil  sie  eine  längere 
tele  des  linken  Ventrikels  und  somit  den  Bückfluß  des  Blutes  zur 
ipherie  begünstigt  und  so  dem  Anprall  der  Bückflußkolonne  ent- 
:envnrkt,  welcher  in  der  ersten  Periode  der  Diastole  zu  heftig  wäre. 
Da  es  sich  aber  in  diesen  Fällen  darum  handelt,  ein  promptes, 
xeres  Mittel  zu  verwenden,  werden  wir  des  Digalens  per  viam  intra- 
Losam  nicht  entbehren  können. 


Fasse  ich  nun  meine  Erörterungen  zusammen,  so  will  ich  nicht 
laupten,  daß  das  Digalen  immer  und  gänzlich  die  Digitalis  ersetzen 
1,  die  wir  bei  gewöhnlichen  Herzfehlem  wohl  noch  mit  gutem  Erfolg 
rwenden  werden.  Doch  müssen  wir  hervorheben,  daß  das  Digalen 
genüber  ähnlichen  Präparaten  und  der  Digitalis  selbst  den  Vorteil 
)tet,  daß  es  genau  dosierbar  ist  und  dadurch  Übelstände  und  Ge- 
iren  verhütet,  sowie  die  AVirkung  sichert.  Der  größte  und  indisku- 
rbare  Vorzug  des  Digalens  aber  besteht  darin,  daß  dieses  Mittel 
ih  am  besten  zu  intravenösen  Injektionen  eignet,  und  daß  diese 
ahl  der  Einfuhrform  zur  Notwendigkeit  wird  in  dringenden  Fällen 
id  häufig  bei  Intoleranz  des  Magens  gegen  die  Digitalis.  —  Durch 
B  intravenöse  Injektion  ist  die  Wirkung  stets  eine  sichere,  prompte 
id  erfolgreiche,  was  bei  den  unsicheren,  oft  toxischen,  galenischen 
räparaten  nicht  der  Fall  ist,  welche  letzteren  keine  Wirkung  ent- 
Iteten,  wo  das  Digalen  gleichfalls  versagte.  Für  spezielle  Fälle,  wo 
jhwierigkeiten  für  die  intravenöse  Injektion  bestehen,  da  kann  man 
IS  Digalen,  obwohl  nicht  mit  so  großem  Erfolg,  in  Form  intramusku- 
rer  Injektionen  verabreichen. 

Indikationen  und  Dosen. 

I.  Um  eine  tonische  Wirkung  auf  das  Herz  zu  erreichen,  genügt 
\  2 — 3  ccm  Digalen  per  os  täglich  zu  verschreiben;  man  wird  dann 
ach  und  nach  diese  Dosis  vermindern  und  mit  dem  Mittel  den 
.—5.  Tag  aussetzen. 

n.  Bei  geschwundener  Kompensation  in  Fällen  von  chronischer 
[yokarditis,   von  Mitralisfehlem  und  von  plötzlicher  Insuffizienz   des 
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Herzmuskels  wegen  Perikarditis  oder  im  Verlaufe  der  InfekSo^ 
krankheiten  muß  man  das  Digalen  intravenös  in  Dosis  iroi 
3 — 5  com  auf  einmal  am  Morgen  injizieren;  diese  Dosis  wird  nad 
Bedarf  im  Laufe  des  Tages  wiederholt,  alsdann  progressiv  TernngeR. 
oder  das  Mittel  wird  ganz  ausgesetzt,  je  nach  dem  Verhalten  des  ein- 
zelnen Falles  und  je  nach  den  erreichten  Kesultaten. 

ni.  Aus  den  von  mir  beobachteten  zahlreichen  Fällen  darf  ki 
wohl  schließen,  daß  die  Digitalis  und  noch  mehr  das  Digalen  üsi 
Indikation  bei  den  arteriellen  Herzerkrankungen  (auch  mit  eiiioht€a 
Blutdruck)  finden,  wenn  die  Kompensationsstörungen  mit  einem  de^ 
liehen  Dikrotismus  vergesellschaftet  sind  (siehe  Fall  IV). 


Das  Digalen  ist  also  ein  wertvolles  Präparat,  welches  in  vieks 
Fällen  der  Digitalis  vorzuziehen  ist,  und  das  jeder  Arzt  in  Vomö 
haben  sollte,  um  es  intra  venam  in  den  Fällen  zu  verabreidien,  ^ 
die  Digitalis  ihre  Wirkung  versagt,  oder  wo  sie  nicht  angewendst 
werden  kann. 

Ich  schließe  diese  Mitteilung  mit  meinem  verbindlichsten  Thak 
gegen  meinen  verehrten  Meister,  Herrn  Prof .  Pescarolo,  der  mir  mä 
seinem  Rate  bei  meinen  Untersuchungen  über  dieses  wertvolle  Präpars: 
beistand. 

P.  S.  Verweise  für  die  betr.  Bibliographie  über  das  Digalen  auf 
Nr.  27  dieser  Zeitschrift  1905. 

1.  K.  Herzheimer  und  H.  Hübner.     Über    Darstellungs- 
weise  und  Befund  der  bei  Lues  vorkommenden  Spirochaetf 

pallida. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  26.) 
Verff.  fanden  die  Spirochaete  pallida  in  17  Fällen  von  sichere 
Lues  nur  einmal  nicht;  in  zwei  unsicheren  Fällen  wurde  sie  nicht  ge-: 
funden.  Sie  suchten  danach  im  G-eschwürssaft  syphilitischer  Papeh 
und  auf  der  Unterseite  solcher,  die  exzidiert  waren.  Ln  kreisendes 
Blute  und  in  anderen  Organen  fanden  sie  sich  nicht.  Nicht  nur  dit 
Azureosin-  (sog.  Griemsa-)  Färbung,  sondern  auch  Nilblau  und  Capii- 
blau  als  Einzelfärbung  erwiesen  sich  als  geeignet  zur  Darstellung. 
Es  gelingt  übrigens  auch,  im  feingefärbten  Präparate  die  Spirochäten 
zu  erkennen.    Ihre  ätiologische  Bedeutung  wird  nicht  weiter  berührt 

J.  Grober  (Jena). 

2.  Bandi  und  Simonelli.     Sulla  presenza  dello  spirochaete 
pallido  nel  sangue  e  nelle  mauifestazioni  secondarie   dei  si-i 

filitici. 

(Riforma  med.  1905.  Nr.  29.) 
B.  und  S.  bringen  aus  der  Klinik  für  Syphilis  imd  Hautkrank- 
heiten zu  Siena  einen  Beitrag  zur  Entdeckung  des  Lueserregers  von 
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slia.udinn  und  Hoff  mann.  Sie  fanden  in  fünf  Fällen  von  sekun- 
irex*  Syphilis  bei  dreien  die  beschriebene  Spirochäte  sowohl  in  frischen 
»  in  mit  der  von  G-iemsa  angegebenen  Methode  gefärbten  Präparaten. 

Diese  Spirochäte  stellte  sich  als  ein  sehr  dünnes  Fädchen  mit 
gea.rtigen  Windungen  dar  und  mit  einer  schlangenartigen,  äußerst 
bxiellen  Bewegung,  welche  an  die  Obermaier'sche  Spirille  erinnert. 
e  färbt  sich  äußerst  schwer,  so  daß  sie  in  Präparaten,  welche  nach 
»r  Ton  Giemsa  angegebenen  Methode  12  Stunden  gefärbt  waren, 
st  farblos  erschien,  während  sie  nach  24  Stunden  eine  leicht  blaß- 
a.iie  Färbung  annimmt. 

In  einem  Falle  fanden  Verff.  die  Spirochäte  im  Blute,  welches 
aem  syphilitischen  Hauterythem  entnommen  war,  unter  Bedingungen, 
eiche  jede  zufälHge  Verunreinigung  von  außen  ausschloß. 

Femer  fanden  sie  in  drei  Präparaten  von  Material,  welches  aus 
dm  Grrunde  von  Erosionspapeln  und  hypertrophischem  und  papulösem 
irythem  entnommen  war,  wahre  Haufen  von  Spirochäten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

.    Piorkowski.     Weitere  Mitteilung  über  Syphilisimpfung 

beim  Pferde. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  23.) 
P.  hat  durch  intravenöse  Übertragung  von  Blut  Syphilitischer 
»uf  ein  Pferd  und  durch  Überimpfung  des  Blutes  desselben  auf  ein 
weites  syphilitische  oder  denen  äbnliche  Effloreszenzen  auf  der  Haut 
Ler  Tiere  hervorgerufen,  die  histologisch  den  luetischen  Vorgängen 
Lnalog  sein  sollen  und  in  denen  Siegel  die  von  ihm  so  bezeichneten 
Srreger  der  Syphilis  gefunden  hat.  j.  Grober  (Jena). 

1.  E.  Fournier.  Les  stigmates  de  Theredo-syphilis  de  seconde 

generation. 

(Mdd.  moderne  16.  Jahrg.  Nr.  16,) 
Auf  116  Familien  mit  ererbter  Syphilis  kamen  367  Schwanger- 
schaften mit  177  Aborten  und  192  überlebenden  Kindern.  Von  die- 
sen 192  waren  31  völlig  frei  von  ererbter  Lues.  28  von  den  mit 
Zeichen  der  ErbsyphiUs  Behafteten  hatten  noch  zweifellos  virulente 
Lues.  Unter  den  Stigmatis  stehen  an  Häufigkeit  des  Auftretens  an 
erster  Stelle  die  zur  Gruppe  des  Lifantilismus  gehörigen  (45  Fälle), 
es  folgen: 

Erkrankungen  des  Skeletts    43  Fälle, 

Augenerkrankungen  42      > 

Nervenleiden  39      » 

Blrankheiten  der  Zähne  36      » 

Mißbildungen  des  Schädels    36      » 

Mikrocephalie  5      * 

Daneben  finden   sich  noch  Ej-ankheiten  und  Entwicklungsfehler 
der  verschiedensten  Organe  in  geringer  Zahl. 
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F.  stellt  aus  ihnen  ein  wenig  vorteilhaftes  Idealbild  des  Erbsjphi- 
litikers  zusammen,  von  dem  er  glaubt,  daß  es,  trotzdem  die  einzehia 
Charakteristika  für  sich  als  Zeichen  der  Degeneration  auch  bei  Tii- 
gem  überkommener  anderer  Krankheiten  sich  finden  können,  dock 
für  die  Lues  spezifisch  sei.  F.  Bosenbergw  (Wünbm^,. 

5.  G.  Hayem.     De  la  syphilis  stomacale. 

(Presse  m6d.  1905.  Nr.  14.) 
H.  hat  4  Fälle  in  seiner  Praxis  beobachtet,  welche  er  mitteül, 
um  im  Anschluß  daran  die  Pathologie  dieser  seltenen  Lokalisatin 
der  Syphilis  zu  besprechen.  Jeder  Fall  repräsentiert  einen  besonderei 
Typus,  und  zwar  der  erste  denjenigen  einer  ülzeration  der  Magen- 
schleimhaut mit  Hämatemese,  der  zweite  denjenigen  eines  pyloriscbei 
Tumors  mit  Verdacht  auf  Karzinom,  der  dritte  denjenigen  einer  be- 
nignen Stenose  unbekannter  Ursache,  der  vierte  endlich  denjeniga 
einer  typischen  krebsigen  Stenose.  In  zwei  Fällen  wurde  die  DiagnoK 
durch  den  Erfolg  der  Therapie  gestellt,  in  den  anderen  durch  die 
Operation.  Wenn  es  natürlich  auch  unmöglich  ist,  in  jedem  Falk 
von  ulzeröser  oder  stenosierender  Magenerkrankung  zunächst  eine 
antiluetische  Kur  durchzuführen,  so  verlangt  doch  H.,  daß  man  ai 
die  Möglichkeit  einer  luetischen  Magenerkrankung  denken  soll. 

Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

6.  G.  H.  Melville  Dunlop.    Syphilitic  synovitis  in  chüdren. 

(Edinburgh  med.  joum.  1904.  December.) 
Synovitis  syphilitica  ist  bei  Kindern  keineswegs  extrem  selten,  v.  Hip- 
pel fand  Ergrijffensein  von  Gelenken  in  56^  seiner  Fälle  von  hereditär« 
Syphilis  und  Fournier  unter  212  einschlägigen  Fällen  82mal  Synovitis. 
Nach  Schüller  sind  7^  aller  Gelenkerkrankungen  bei  Kinden 
syphilitischer  Natur.  Primäre  gummöse  Ostitiden  oder  Gummata  m 
perisynovialen  Bindegewebe  sind  sehr  selten  ursächlich  für  diese  Syn- 
ovitiden,  im  allgemeinen  handelt  es  sich  bei  den  kongenitalen  Forma 
um  eine  vorherige  Epiphysitis  oder  primäre  Synovitis.  Erstere  Affektioi 
entwickelt  sich  akut  und  unter  deutlichen  Entzündungserscheinunga 
in  den  ersten  drei  Lebensmonaten,  die  Arme  sind  bevorzugt  und  dk 
distalen  Gelenke  mehr  als  die  proximalen  befallen;  meist  ist  dx 
Affektion  symmetrisch,  doch  ist  in  der  Eegel  eine  Seite  dabei  starke! 
ergriffen.  Schmerz  kann  fehlen,  das  befallene  Glied  ist  gewöhnlid 
pseudoparalytisch  (Parrot),  Verdickung  der  Biiochenenden,  Gelenk- 
erguß  und  periartikuläres  Ödem  sind  objektiv  nachweisbar.  Die  zweiti 
Affektion,  die  Kinder  zwischen  8  und  15,  in  maximo  4  und  19  Jahrei 
befällt,  in  einem  Gelenk  oder  mehreren  sich  äußert,  ist  durch  ihre 
schleichende  Entwicklung,  den  chronischen  Verlauf,  die  symmetrisd« 
Verteilung,  die  Schmerzlosigkeit,  die  passive  Bewegbarkeit  der  Gelenke 
durch  die  gleichzeitigen  anderen  syphilitischen  Stigmata  und  die  Ant 
besserungsfähigkeit  bei  geeigneter  Behandlung  charakterisiert,  dod 
»uch  durch  ihre  Neigung  zu  Bezidiven.    Die  großen  Gelenke,  mit  An» 
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lahme  der  Schulter  und  Hüfte,  sind  Frädilektionssitz,  am  meisten  aber 
lie  Ejiie;  gewöhnlich  ist  der  Prozeß  auf  einer  Seite  stärker  ausge- 
prägt als  auf  der  anderen,  Hitze,  Rötung,  nächtliche  Exazerbationen, 
^relenkgeräusche  und  Muskelatrophien  fehlen;  es  handelt  sich  um  einen 
chronischen  Gelenkerguß  mit  gelegentlicher  Verdickung  der  Synovia. 
Pathologisch-anatomisch  fanden  sich  Veränderungen  von  einfacher 
BEyperämie  bis  zur  giunmösen  Infiltration.  F.  Reiche  (Hamburg). 


7.  BiedeL    Über  die  fieberhaft  verlaufende  Lues  der  Gallen- 

blase und  Gallengänge  sowie  der  Leber. 

Jditteilungen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft  1  u,  2.) 
R.  bringt  einige  hochinteressante  und  wichtige,  kasuistische  Bei- 
träge zum  klinischen  Bilde  der  Leberlues,  welche  die  Unsicherheit 
unserer  Diagnose  auf  dem  Gebiete  der  Lebererkrankungen  und  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  der  Gallenblase, 
der  jLeber,  der  Gallengänge  und  der  Cholelithiasis  und  auch  der 
Appendicitis  larvata  nur  allzu  deutlich  illustrieren.  Fälle  von  fieber- 
haft verlaufender  Cholecystitis  luetica  ohne  Ikterus,  von  fieberhaft 
verlaufender  Leberlues  ohne  Cholecystitis,  von  Lues  der  Gallenblase 
und  Gallengänge  mit  Ikterus  usw.  Einhorn  (München). 

8.  W.  H.  Wynn.     General  gonococcal  infection. 

(Lancet  1906.  February  11.) 
W.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Gonokokkenpyämie  bei  Männern 
zvnschen  19  und  24  Jahren.  Bei  dem  einen  wurden  die  Gonokokken 
in  Reinkultur  intra  vitam  aus  dem  Blute  gewonnen,  bei  dem  zweiten 
wurden  sie  nach  dem  Tode  daraus  kultiviert,  bei  dem  dritten  waren 
sie  neben  Staphylokokken  und  Bakterium  coli  in  Beckenabszessen  zu- 
gegen. Allemal  war  eine  Urethritis  der  Ausgangspunkt,  einmal  lag 
sie  akut,  zweimal  in  chronischer  Form  vor;  die  Vesiculae  seminales 
waren  bei  allen  drei  Kranken  vereitert,  bei  einem  war  ein  Prostata- 
abszeß vorhanden.  Zwei  dieser  Fat.  hatten  Hautabszesse,  neben  den 
Gonokokken  wurden  einmal  Kolibazillen ,  das  andere  Mal  Staphylo- 
kokken dabei  nachgewiesen.  Zweimal  wurden  Endokarditiden  aufge- 
deckt, von  denen  eine  sicher  auf  Gonokokken  zurückzuführen  war. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

9.  Aberastury.     Contribucion  al  estudio  histologico   de   la 

micosis  fungoide. 

(Eev.  de  la  soc.  med.  argentina.  1905.  Nr.  72.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Mycosis  fungoides.  Der  erste  be- 
gann mit  einem  Ungeheuern  serpiginösen  Geschwüre  der  Glutäalgegend. 
Bei  der  Sektion  des  an  Pyämie  gestorbenen  Fat.  fanden  sich  neben 
Nephritis  chronica  und  chronischer  Perisplenitis  und  Hepatitis  schwarze 
Knötchen  auf  der  Pleura  visceralis  und  in  der  linken  Niere.  Im  zweiten 
Falle  begann  das  Leiden   typisch  mit  allgemeinem  Pruritus.     Dann 


1094  Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  44. 

kamen  Ekzeme,  Itickenartige  Eruptionen,  Infiltrationen,  Tumoren  m 
Geschwüre,  zuletzt  in  der  Haut  gelegene  Biiötchen,  die  nekrotiK 
wurden.  Tod  ebenfalls  an  Sepsis.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  kea 
metastatischen  Ejiötchen  in  den  inneren  Organen.  Verf.  gibt  nun  a 
Abbildungen  versehene  Beschreibungen  der  mikroskopischen  Bild^  a 
allen  Stadien.  In  der  Lunge  und  der  Leber  des  ersten  Falles  wunb 
Lymphomknötchen  nachgewiesen.  Außer  Streptokokken  fanden  äi 
Mikroorganismen,  die  an  den  Vibrio  septic.  Pasteur  erinnerten.  Di 
Pathogenese  bleibt  noch  unklar.  Histologisch  erscheint  die  Mjcoa 
fungoides  als  ein  lymphatisches  Grranulom.  f.  Jessen  cl^vos,. 

10.  M.  TrufB..     Gangrene  multiple  spontan6e  de  la  peau. 

(Revue  de  möd.  1904.  p.  942.) 
T.  berichtet  über  zwei  Frauen  mit  spontaner  multipler  Hautgas 
grän.  Sie  trat  zuerst  im  19.  bzw.  17.  Jahre  auf.  Bei  der  einen  Pä: 
ging  ein  Pemphigus  neuroticus,  eine  anfallsweise  auftretende  symme 
trische  bullöse  Eruption  im  Gebiete  der  oberen  Extremitäten  tmd  da 
vorderen  Brustwand  jener  Affektion  vorauf  mit  sehr  lebhaften  Schmer- 
zen in  dem  Segmente  der  Wirbelsäule,  in  dem  die  Nerven  austreten 
welche  die  befallene  Hautpartie  versorgen.  Auch  in  fest  und  henne- 
tisch  durch  Stärkebindeneinwicklung  abgeschlossenen  Hautflächen  bil- 
deten sich  Gangränstellen  aus.  Sie  können,  wie  in  dem  einen  Falle, 
auch  in  der  Unterhaut  mit  und  ohne  Beteiligung  der  darüberliegendes 
Dermis  und  Epidermis  gelegen  sein.  An  exzidierten  Stückchen  wer- 
den die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  beschrieben;  ent- 
zündliche Erscheinungen  lassen  sich  dabei  ebenso  wie  embolische  rni 
thrombotische  Prozesse  ausschließen,  eine  vasomotorische  Ätiologie  iä 
anzunehmen,  eine  primäre  Konstriktion  der  Arterien.  Hierfür  spridit 
der  Effekt  lokaler  Heißwasserbäder,  die,  im  Beginne  der  Gangränes* 
zierung  oder  zur  Zeit  der  den  Nekrosen  voraufgehenden  Schmenen 
angewandt,  die  Affektion  sehr  beschränkten  bzw.  zu  einer  ganz  ober- 
flächlichen machten.  F.  Belche  (Hamburg). 

11.  Esohweiler.     Über  die  im  Gefängnis  Düsseldorf-Deren- 
dorf  beobachteten  Hautödeme  unbekannten  Ursprunges. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  22.) 
Verf.  beobachtete  bei  Leuten,  die  im  Gefängnis  eine  standig  das 
Sitzen  erfordernde  Arbeit  (Aussuchen  von  Lakritzpastillen)  verrichte 
ten,  fast  endemisch  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Hautödeme,  die  an 
den  Beinen  begannen,  nach  und  nach  bis  an  den  Oberkörper  und 
Kopf  emporstiegen,  ohne  daß  Eiweiß  im  Harn  oder  eine  Infektion 
als  Ursache  angesprochen  werden  konnte. 

Verf.  glaubt  an  die  Möglichkeit,  daß  die  sitzende  Lebensweise  die 
Ödeme  verursacht  haben  könnte.  Ref.  möchte  darauf  hinweisen,  daB 
solche  Ödeme  nach  toxischen  Einflüssen  beobachtet  werden,  und  daß 
hier  vielleicht  in  oder  an  den  Pastillen  derartige  Stoffe  vorhanden  sein 
können.  J.  erober  (Jena. 
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M.  Bönniger.     Die  elastische  Spannung  der  Haut  und 
deren  Beziehung  zum  Ödem. 

(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  n.  Therapie  1906.  p.  163.) 
Bisher  hat  nur  Landerer  versucht,  den  Gewebedruck  zu  messen, 
>r  mit  einer  Methode,  die  unzulängUch  ist.     Nach  Land  er  er  soll 

verminderte   elastische  Spannung   der   Gewebe   die  Ursache   des  H 

.ems  sein.  B.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zunächst  die  Elastizität 
r  Haut  einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen,  stieß  aber 
bei  auf  viele  Schwierigkeiten.  Schließlich  wählte  er  rechteckige 
reifen  aus  der  Leichenhaut,  welche  durch  physiologische  Kochsalz- 
ung  gleichmäßig  feucht  gehalten  und  durch  Aluminiumgewichte 
verschiedener  Weise  belastet  wurden.  Seine  Messungen  ergaben 
le  Reihe  interessanter  Tatsachen,  von  denen  folgende  hervor- 
hoben seien. 

Die  Haut  ist  am  Körper  nach  allen  Sichtungen  hin  gespannt, 
d  die  Spannung  ist  an  verschiedenen  Körperteilen  außerordentlich 
rschieden,  am  geringsten  über  den  Gelenken.  Die  Spannung  ist  in 
r  Kindheit  gering,  beim  Erwachsenen  am  größten  und  ninmit  im 
Iter  wieder  ab.  Bei  dickem  Fettpolster  und  bei  Ödem  ist  die 
)annung  der  Haut  erhöht. 

Die  Elastizität  der  Haut,  welche  die  Spannung  bewirkt,  ist  keine 
hr  hochgradige.  Die  jugendliche  Haut  besitzt  eine  geringe  Elasti- 
bät,  dieselbe  wächst  mit  zunehmendem  Alter  und  ist  im  Greisenalter 
n  größten.  Die  Haut  hat  eine  denkbar  größte  elastische  Voll- 
>mmenheit,  Zustände  von  Überdehnung  der  Haut  gibt  es  im  all- 
jmeinen  nicht.  Ohne  Einfluß  auf  die  elastischen  Eigenschaften  der 
Laut  ist  schlechte  Ernährung  und  Kachexie.  Auch  beim  Ödem  ist 
ie  Elastizität  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  gestört. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

Bücher-Anzeigen. 

3.  B.  Grashey.  Atlas  typischer  Röntgenbilder  vom  normalen  Menschen. 
München,  J.  F«t  Lehmann,  1905. 

Der  Atlas  bringt  auf  97  Tafeln  gut  gelungene  Wiedergaben  von  normalen 
tontgenbildem,  jede  Tafel  ist  durch  kurzen  Text  und  meist  auch  durch  Konturen- 
üzzen  erläutert. 

Bei  der  häufig  eintretenden  Schwierigkeit  der  Entscheidung,  ob  eine  Eöntgen- 
afnahme  normale  oder  pathologische  Verhältnisse  anzeigt,  wird  der  G.'sche  Atlas 
üt  seinen  zahlreichen,  die  verschiedensten  Durchleuchtungsrichtungen  berück- 
ichtigenden  Abbildungen  ein  treffliches  Mittel  bilden  und  sich  voraussichtlich 
asch  einbürgern. 

Am  eingehendsten  sind  naturgemäß  Schädel  und  Extremitäten,  namentlich  die 
Gelenke,  behandelt,  auch  bei  den  wenigen  Thoraxabbildungen  ist  der  Nachdruck 
ad  die  Skelettverhältnisse  gelegt;  Brust-  und  ßaucheingeweide  sind  kaum  berück- 
dchtigt. 

Diese  gewisse  Einseitigkeit,  die  allerdings  das  Werk  wesentlich  zu  einem  Hilfs- 
idttel  des  Chirurgen  macht,  ist  aber  im  Grunde  berechtigt;  die  Röntgenuntersuchung 
ier  Eingeweide  arbeitet  je  länger,  je  mehr  vorzugsweise  mit  Beobachtungen  der 
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Bewegnngsvorgänge  und  mit  dem  Orthodiagraphen,  sie  ist  tatsadblich  weziigeri 
den  Vergleich  mit  normalen  Photogrammen  angewiesen. 

D.  Gerhardt  fJea. 

14.  Klinisches  Jahrbuch.    Bd.  XTV.  Hft  2. 

Jena,  GustaT  Fischer,  1905. 

Den  Hauptinhalt  des  Heftes  bildet  der  Abdruck  eines  Berichtes  des  £a^.l 
sundheitsamtes  über  die  Resultate  der  in  großem  Maßstäbe  durchgreführten  Cm 
suchungen  über  Typhus-Schutzimpfungen. 

In  einem  einleitenden  Beferate  berichtet  Gaffky  über  den  gegenwartigen  Sa 
der  Frage,  namentlich  über  die  zahlreichen  Immunisierungsversuche,  welche  Wrif 
an  Soldaten  der  englischen  Armee  unternommen  hat. 

Kolle  bespricht  sodann  die  verschiedenen  zurzeit  in  Frage  kommeodcili 
munisierungsverfahren:  2 — 3malige  Injektion  von  abgetöteten  Typhus -B<Kiii 
kulturen  nach  Wright,  Injektion  von  größeren  Mengen  abgetöteter  Agarkaha 
nach  Pfeiffer  und  Kolle,  von  viel  kleineren  Mengen  Agarkultnr  nach  Bassesj 
und  Rimpan,  endlich  von  autolysierten  Typhuskulturen,  die  entweder  [Shi|t 
Neisser)  in  flüssigem  oder  (Wassermann)  in  lufttrockenem  Zustande  znri 
Wendung  gelangen. 

Diese  sämtlichen  Verfahren  wurden  an  (im  ganzen  130)  freiwillig  sich  anbiä 
den  Menschen  geprüft. 

Hetsch  und  Kutscher  berichten  über  die  mühsame  Technik  der  HersteDi 
des  Impfmateriales  und  über  die  Resultate  der  Impfungen.  Es  traten  regekiil 
örtliche  und  aUgemeine  Reaktionen  von  meist  2tägiger  Dauer  ein  mit  Fieber) 
zu  39,  selten  bis  zu  40^,  das  aber  rasch  abklang  und  nie  dauernde  Sdudigi 
hinterließ. 

Als  Maßstab  für  den  erreichten  Immunitätsgrad  diente  der  Pfeiffer'sdie  Vi 
such  (Auflösung  eingeführter  Typhuskeime  in  der  Bauchhöhle  des  Meerschweiode 
nach  Impfung  mit  Serum  der  immunisierten  Person). 

Als  wesentlichstes  Resultat  dieser  ausgedehnten,  durch  ständige  Kontri 
versuche  gestützten  Untersuchungen* ergab  sich,  daß  als  das  zurzeit  am  mdfl 
empfehlenswerte  Verfahren  die  zweimalige  (bei  geringer  Reaktion  dreimalige  I^ 
fang  mit  steigenden  Mengen  (1,  3,  5  Ösen)  der  abgetöteten,  mit  Phenol  verseui 
Agarkulturen  (nach  Pfeiffer-Kolle)  anzusehen  ist. 

Die  letzten  9  Seiten  des  Heftes  enthalten  einen  Bericht  des  Kreisarztes  Fei 
schuli  über  die  Typhusepidemie  in  Ems  im  Sommer  1904;  er  ist  interesfl 
durch  den  Nachweis,  daß  die  70  Fälle  umfassende  Epidemie  auf  den  Qeaaß  n 
Milch  aus  einer  Milchkuranstalt  zurückzuführen  ist;  die  Einschleppung  der  Typ)ii 
keime  erfolgte  höchst  wahrscheinlich  durch  eine  an  Typhus  levissimus  erkisaÜ 
Person  des  Anstaltspersonales.  D.  Ctorhardt  (Jens. 

15.  Biedert.     Die  Eanderemahrung  im  Säuglingsalter  und  die  'Pi^ 

von  Mutter  und  Kind.  5.  Aufl. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1905. 
In  den  4  Jahren,  die  seit  dem  Erscheinen  der  vierten  Auflage  des  rnhmlki 
bekannten  Buches  von  B.  verflossen  sind,  hat  sich  ein  überreicher  Zuwachs  ^ 
Stoff  angesammelt,  der,  ohne  den  alten  Umfang  des  Buches  wesentlich  zu  erbot« 
mit  größter  Gewissenhaftigkeit  in  den  alten  Bahmen  eingefügt  ist.  Die  Hem 
Kollegen,  sowie  die  Leser  und  Leserinnen  aus  dem  großen  Publikum  werden  daat 
bar  die  große  Mühe  und  Sorgfalt  begrüßen,  von  der  auch  diese  Auflage  Zeng^ 
ablegt.  Seifert  (Würzburg. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  wol 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  Dr,  H»  XJnverricht  in  Magdeburg-Sudenbui^  (Lep 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  A  Härtd  einsenden. 

Oniok  und  VarUg  Ton  Braitkopf  &  Hftxtal  in  Lalpsig,  Nftrnbargantimßa  36/38. 
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1.  u.  2.  Loewiy  3.  Henderton  und  LoewI,  4.  Latny  und  Mayer,  6.  Rathery,  6.  Robertton, 
Nierenfanktion.  —  7.  LOhleln,  Fettinflltiation  und  -Degeneration  der  Niere.  —  8.  Erben, 
9.  Gentzen,  10.  Galtier  u.  Lemalre,  11.  Tolot  u.  Sarvonat,  12.  Thorel,  13.  Rumpf,  14.  WIdal 
und  Froln,  Nephritis.  -^  16.  Stich,  Massenblntungen  aus  gesunden  und  kranken  Nieren.  — 
16.  le  Roy  des  Barret,  Blasensteine.  —  17.  Ltgueu,  Prostatakrebs. 

18.  Curl,  19.  Hlldeshelm,  Meningitis.  —  20.  Russell,  Hirnblutung.  —  21.  Marie  u.  Crou- 
20n,  Apoplexie.  —  22.  Kopfstein,  23.  Steppan,  24.  Pelgerovi,  Hemiplegieschwindel.  — 
26.  Mircoll,  Ataxieschvindel.  —  26.  Llchtheim,  Klelnhimoysten.  —  27.  Krogh,  Rüekenmarks- 
tumor.  —  28.  Guszman  und  Httdovernig,  Beziehungen  der  terti&ren  Lues  zur  Tabes  und  Pa- 
ralyse. —  29.  Aubertin  und  Babonneix,  Diphtlierische  Paraplegie.  —  30.  Bakes,  Osteoarthro- 
pathien bei  Syringomyelie. — 31.  Stromlnger,  32.  Willlamson,  VibrationsgefShl.  —  33.  Cursch- 
mann,  Muskel-  und  Gelenksensibilitätebestimmung.  —  34.  Jansky,  Neurofibrillen.  —  36.  Si- 
card,  Bauchdeckenreflex.  —  36.  Engstler,  Fußsohlenreflex  und  Babinski'sches  Ph&nomen. 

Berichte:  37.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin.  —  38.  Gesellschaft  für  innere  Me- 
und  dizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  39.  Rodarl,  Grundriß  der  medikamentösen  Therapie  der  Magen- 
Darmkrankheiten.  —  40.  Reinhardt,  Die  Malaria. 

Therapie:  41.  Schilling,  Spondylitische  Paraplegie.  -—  42.  Ne&por,  Multiple  Sklerose. 
—  43.  Clement,  Ameisensäure  bei  Intentionszittem.  —  44.  Hammer,  Astasie- Abasie.  — 
46.  FQrbringer,  Zyklotherapie  der  sexuellen  Neurasthenie.  —  46.  Peters,  47.  Tbrap-Meyer, 
48.  Magnus,  Behandlung  des  Morbus  Basedow.  —  49.  Turner,  60.  v.  StrDmpeli,  61.  Roger 
Vofsin  und  Krantz,  fipilepsiebehaodlung.  —  62.  Schwerdt,  Opotherapie  bei  zirkumskripter 
Sklerodermie.  —  63.  BlanchinI,  Bomyval  bei  Nervenkrankheiten.  —  64.  Merklen  u.  Devaux, 
Lumbalpunktion. 


(Aus  der  k.  k.  med.  Universitätsklinik  des  Obersanitätsrat 
Prof.  Dr.  E.  v.  Jak  seh  in  Prag.) 

Über  die  Ei  e  gl  er 'sehe  Methode  zum  Nachweis  von 
Gallenfarbstoff  im  Harn. 

Von 

Dr.  Fr.  H.  Schildbach. 

Eine  angeblich  sehr  empfindliche  Methode,  um  Gallenfarbstoff  im 
Harn  nachzuweisen,  wurde  jüngst  von  E.  Biegler  angegeben. 

45 
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Auf  Veranlassung  meines  hochverehrten  Chefs,  Herrn  Obersamüts- 
rat  Prof.  IL  y.  Jak  seh,  dem  ich  gleichzeitig  für  die  Überlassung  da 
Materiales  meinen  Dank  ausspreche,  hatte  ich  Gelegenheit^  die  Yer- 
läBlichkeit,  sowie  Empfindlichkeit  dieser  neuen  Methode  nadhzaprSfeB. 

Das  Wesen  derselben  beruht  darauf,  daß  das  Paradiazobenzs 
eine  alkoholische  Ohloroformlösung  der  Gallenpigmente  rot  färbt. 

Was  die  Ausführung  der  Probe  betrifft,  sei  hier  auf  das  Referat* 
verwiesen. 

Zum  unterschiede  von  anderen  in  letzter  Zeit  angegebenoi 
Gallenfarbstoffproben,  läßt  sich  der  Biegler' sehen  Einfachheit  und 
Baschheit  in  der  Ausführung  nicht  absprechen;  auch  sind  die  dazu 
nötigen  Beagentien  gut  haltbar  und  können  monatelang,  ohne  sidi 
wesentlich  zu  yerändem,  aufbewahrt  werden. 

Ich  wandte  die  Probe  bei  einer  großen  Anzahl  teils  gallenfaib- 
stoffhaltiger,  teils  andere  pathologische  Bestandteile  enthaltender,  sowie 
normaler  Harne  an.  Soweit  dies  der  Fall  war,  konnte  ich  immer  nur 
bei  Anwesenheit  von  Gallenpigmenten  einen  positiven  Ausfall  der 
Probe  sehen.  Indikanreiche  und  urobilinenthaltende  Harne  gaben  nie* 
mals  diese  Beaktion. 

Hinsichtlich  ihrer  Empfindlichkeit  der  Huppert'schen  Probe 
etwa  gleich,  doch  bedeutend  empfindlicher  als  die  Gmelin'scbe 
Beaktion,  wäre  sie  für  die  Praxis  geeignet,  wenn  nicht,  und  damit  ist 
auch  ihr  urteil  gefällt,  der  Farbenunterschied  bei  geringen  Mengen 
von  Gallenfarbstoffen  zu  undeutlich  wäre.  Es  heißt  im  Beferate: 
»Sind  Gallenfarbstoffe  im  Harn  vorhanden,  so  erscheint  das  sich  am 
Boden  absetzende  Chloroform  »orange  oder  rot«  gefärbt.« 

Wirklich  rot  ist  die  Farbe  nur  bei  größerer  Menge  von  Gkdleo- 
farbstoff.  Handelt  es  sich  um  geringere  Mengen,  so  erscheint  das 
sich  absetzende  Chloroform  in  einem  orangen  Farbenton,  der  schnell 
an  Farbenintensität  abnimmt,  je  weniger  Gallenpigmente  in  der  Lo- 
sung sind. 

In  der  unten  angeführten  Tabelle,  welche  die  Empfindlichkeit 
dieser  Probe  im  Vergleiche  mit  der  Hupp ert*  sehen >  dartut,  ist  be- 
reits bei  einer  Verdünnung  von  1 :  300000  das  Orange  blaß.  Bei  weite- 
xer  Verdünnung  ist  ein  Stich  ins  Orangegelbe  nur  im  Vergleiche  mit 
einer  Probe  des  nativen  Harnes  bemerkbar. 

Um  die  entsprechenden  Lösungen  herzustellen,  ging  ich  in  folgen- 
der Weise  vor.  Es  wurden  3,5  mg  chemisch  reines  Bilirubin  in  etwas 
Sodalösung  gelöst  und  auf  70  com  aufgefüllt.  Von  dieser  Lösung 
kamen  20  ccm  auf  100  ccm  normalen  Harnes.  Li  Gramme  umgerechnet^ 
entspricht  letztere  Lösung:  1  g  Bilirubin  auf  100000  ccm  Harn.  In 
entsprechender  Weise  wurden  die  weiteren  Lösungen  hergestellt 


1  E.  Ei  e  gl  er,  referiert  im  Zentralblatt  liir  innere  Medizin  1905.  Bd.  XXVI. 
p.  889.    Leider  war  mir  die  Einnohtnahme  des  Originales  immögliöh. 

>  Siehe  v.  Jaksoh,  Diagnostik.  5.  Aufl.  p.  438.  Wien,  Urban  &  Sohwtr- 
zenberg,  1901. 
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Biliinbiii 

Harn 
com 

Happart'toli0 
Probt 

Bi6gler*sclie 
Probe 

100000 

positiv 

positiv 

150000 

> 

» 

200000 

> 

» 

300000 

> 

schwach  positiv 

400000 

» 

sehr  schwach  positiv 

600000 

negativ 

negativ 

Aus  dieser  Tabelle,  sowie  aus  dem  kurz  Erwähnten  resultiert  eine 
Minderwertigkeit  dieser  neuen  Probe  gegenüber  der  Huppert'schen, 
sowohl  was  Empfindlichkeit  als  auch  was  Deutlichkeit  der  Farben- 
reaktion betrifft;  und  es  ist  somit  ihre  Anwendung  und  Verwertung 
für  die  Praxis  zum  mindesten  überflüssig. 


1 .  O.  Loewi.    UntersuchuDgen  zur  Physiologie  und  Pharma- 
kologie der  Nierenfunktion.  III.  Mitteilung:  Über  den  Mecha- 
nismus der  Koffeindiurese. 

(Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  n.  Pharmakologie.  Bd.  LITT.  Hft.  1.) 
Koffein  bewirkt  keine  Kontraktion  der  Darmgefäße;  die  Blutdruck- 
steigerung ist  wahrscheinlich  Folge  einer  direkten  Herzwirkung,  nicht 
einer  Beizung  des  Yasokonstriktorenzentrums.  Koffein  führt  eine  Er- 
weiterung der  Gefäße  der  völlig  entnervten  Niere,  nicht  aber  der- 
jenigen anderer  Organe  herbei  infolge  eines  direkten  Einflusses  auf 
die  Grefäßwand.  Die  Steigerung  der  Durchblutung  ist  die  Ursache 
der  Koffeindiurese.  Allmählich  verlieren  die  Nierengefäße  an  An- 
spruchsfähigkeit für  das  Koffein.  P.  Beekieh  (Berlin). 

2.  O.  Loewi.    Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharma- 
kologie der  Nierenfunktion.  IV.  Mitteilung:  Über  den  Mecha- 
nismus der  Salzdiurese. 

(Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  a.  Pharmakologie.  Bd.  UIL  Hft.  1. 

Nach  Salzinjektion  ist  allein  die  Blutverwässerung  die  Ursache 
der  Erweiterung  der  Nierengefäße  und  somit  der  Diurese;  ein  spe- 
zifisch chemischer  Keiz  kann  deshalb  nicht  als  Ursache  der  Erweite- 
rimg der  Nierengefäße  angesehen  werden,  da  dann  die  verschiedenen 
Salze  eine  ihren  chemischen  Eigentümlichkeiten  entsprechende ,  ver- 
schiedene Wirkung  haben  müßten.  P.  Reekieh  (Berlin}. 


3.  V.  E.  Henderson  und  O.  Loewi.     Untersuchungen  zur 
Physiologie  und  Pharmakologie  der  Nierenfunktion.    V.  Mit- 
teilung: Über  den  Mechanismus  der  Hamstoffdiurese. 

(Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  a.  Pharmakologie.  Bd.  TiTTT.  Hft.  1.) 
Auch  die  durch  HamstofEinjektion  festgestellte  Gefäßerweiterung 
ist,  wie  bei  den  Salzen,  Folge  der  Hydrämie,  welche  gleichzeitig  mit 
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der  Diurese  auftritt.  Der  Harnstoff  dringt  weniger  leicht  in  die  Zdks 
ein,  aus  denen  nach  Injektion  hyperisotonischer  Lösungen  Wasser  im 
Blut  tritt,  als  in  die  roten  Blutkörperchen.  p.  Beokxeh  iBerliii:. 

4.  Henri  Lamy  et  Andre    Mayer«     Sur  le   pouroir  se- 

cr^teur  du  rein. 

(Oompi  rend.  de  Tacad.  des  scienoes.  T.  GXL.  Nr.  10.) 
Wenn  man  unter  gleichmäßigem  Druck  durch  die  Gre^Be  emer 
toten  Niere  eine  Lösung  von  Zucker,  Chlomatrium  und  Hamstof 
spült,  so  findet  man,  daß  die  Konzentration  der  ausgelaufenen  üreteren- 
flüssigkeit  gleich  der  der  Spülflüssigkeit  ist,  daß  femer  die  einzehia 
Bestandteile  genau  im  gleichen  Verhältnis  zueinander  abfließen,  in  dm 
sie  eingeleitet  wurden. 

Spritzt  man  aber  einem  lebenden  Tiere  konzentrierte  ZuckerlosoBg 
in  die  Yene,  untersucht  dann  yergleichend  in  gewissen  Zeiträumen  Bhä 
und  Urin,  so  findet  man,  daß  der  Salzgehalt  des  Blutes  nur  wmf 
schwankt,  der  Zuckergehalt  immer  schwindet,  die  molekulafe  Koo- 
zentration  des  Urins  ständig  höher  ist  als  die  des  Blutes,  die  Meoge 
der  Salze  und  des  Harnstoffes  ständig,  aber  nicht  gleichmäßig  abninmit 
bei  stetig  steigender  Zuckermenge.  Daraus  folgt,  daß  die  Nieroh 
Zellen  im  Leben  eine  selbständige  Tätigkeit  mit  Auswahl  der  ahza- 
führenden  Stoffe  leisten,  also  eine  echt  sekretorische  Tätigkeit,  dk 
aber  schwankend  ist,  da  die  prozentuale  Zuckermenge  im  Laufe  des 
Versuches  im  Urin  steigt.         F.  Bogenberger  (Würabur^.i. 

5.  Francis  Bathery.     Le  tube  contoume   du  rein.     Etüde 

histologique  anatomo-pathologique  exp^rimentale. 
(Thäse  de  Paris,  G.  StelnheU,  1905.) 

Li  dieser  mühsamen,  sehr  interessanten  Arbeit  ist  zunächist  ein 
Verfahren  angegeben,  mittels  dessen  das  Epithel  der  Tubuli  contorti 
der  Nieren  ohne  Verlust  seiner  Wimpern  gehärtet  werden  kann.  Dieser 
Besatz  zarter  Härchen  findet  sich  stets,  das  Lumen  ist  leer  und  mir 
wechselnde  Höhe  des  Zellprotoplasmas  und  des  Lichten  läßt  anf 
Tätigkeit  schließen.  Die  Veränderungen  nach  dem  Tode  treten  außer- 
ordentlich früh  auf,  namentlich  an  den  Oilien,  die  aber  gegen  sonstige 
Schädhchkeiten  sehr  widerstandsfähig  sind. 

Kochsalz  schädigt  die  Nieren  gemäß  osmotischen  Einflüssen,  doch 
kann  man  isotonische  Lösungen  erhalten.  Gifte  wirken  sowohl  im 
Körper  als  auch  auf  herausgenommene  Nierenstücke  zerstörend  durch 
Auflösen  der  Zellen,  was  zu  Atrophie  der  Tubuli  führen  kann  (Blei, 
Sublimat,  Phosphor,  Ohromsäure  usw.).  Nur  die  Bakteriengifte,  die 
am  Lebenden  die  Nieren  sehr  schädigen,  bleiben  wirkungslos  auf 
herausgenommene  Stücke.  Nephrotoxine,  gewonnen  durch  Einspritzen 
von  Nierenparenchym,  wirken  in  vivo  und  in  vitro.  Derartige  Nephro- 
toxine finden  sich  im  Blute  von  Tieren  mit  ein-  und  doppelseitiger 
Nierenerkrankung,  es  wirkt  also  die  Erkrankung  der  einen  Niere  auch 
schädigend  auf  die  andere. 
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Die  Nierenschädigimgen  bei  der  Mutter  äußern  sich  auch  auf  die 
STiere  des  Kindes,  was  sich  nicht  nur  durch  Untersuchung  der  kind- 
iclien  Nieren,  sondern  auch  durch  den  Nachweis  eines  Nephrotoxins 
j[i  der  Amnionflüssigkeit  zeigen  läßt,  ein  Beweis  für  die  Lehre  von 
»nierenschwachen«  Personen.  Die  Nierengifte  wirken  durch  osmotische 
Verhältnisse  oder  indirekt  oder  direkt  nephrotoxisch. 

P.  Bosenberger  (Würzburg). 

6.   Wm.  M.  Robertson.      Functional    diagnosis    of  kidney 

diseases. 

(Interstate  med.  jonm.  1905.  May.) 
Die  funktionelle  Diagnose  setzt  die  Möglichkeit  voraus,  den  Harn 
jeder  Niere  getrennt  zu  sammeln.     Nach  dem  heutigen  Standpunkt 
unserer  Kenntnisse  hat  die  Grefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  für 
die  Diagnose  der  Nierensuffizienz  keinen  Wert,    Auch  die  Bestimmung 
des  Gefrierpunktes  des  gemischten  Urins  und  des  Zuckerprozentsatzes 
im  Mischurin  nach  Injektion  yon  Phloridzin  kann  über  die  hinreichende 
Tätigkeit  der  Nieren  infolge   der   großen  Schwankungen  nicht  Auf- 
klärung geben.     Es  ist  vielmehr  erforderlich,  den  Gefrierpunkt  des 
Urins   jeder  Niere  und  den  Prozentgehalt  an  Zucker  in  dem  Harn 
jeder  Niere  nach  der  Phloridzininjektion  zu  prüfen,  um  einen  wert- 
vollen Anhalt  zu  gewinnen,   ob   die    eine   erkrankt  und   die  andere 
suffizient  ist.    Die  funktionelle  Diagnose  kann  aber  die  alten  Methoden 
der  Nierenuntersuchung  nicht  ersetzen.    Sie  bildet  nur  eine  wertvolle 
Dnterstützimg  und  vermag,  wenn  sie  sorgfältig  ausgeführt  wird,  viel 
zur  Sicherheit  des  Arztes  und  zur  Wohlfahrt  der  Pat.  beizutragen. 

V.  Boltenstem  (Berlin). 

7.  M.  Löhlein.    Über  Fettinfiltration  und  fettige  Degenera- 

tion der  Niere  des  Menschen. 

(Virchow's  Archiv.  Bd.  CLXXX.  Hfl.  1.  p.  1.) 
Unter  Fettinfiltration  ist  eine  chemisch  durch  den  vermehrten 
Fettgehalt  nachweisbare  Anhäufung  von  Fettröpfchen  in  den  Epi- 
thelien  der  Tubuli  zu  verstehen,  wobei  das  Zwischengewebe  meist  fett- 
frei bleibt.  Klinisch  besteht  bei  diesem  Zustande  keine  Albuminurie. 
Bei  der  fettigen  Degeneration  dagegen,  die  mit  Albuminurie  einher- 
geht, findet  sich  ein  herdweises  Auftreten  stark  lichtbrechender  Sub- 
stanzen im  Parenchym,  neben  Fett  ist  Protagon  nachweisbar.  Die 
Epithelien  gehen  zugrunde  und  werden  abgestoßen,  auch  das  Zwischen- 
gewebe zeigt  Verfettungsvorgänge.  —  Bei  der  Phosphomiere,  bei 
welcher  die  Albuminurie  zuweilen  vorkommt,  handelt  es  sich  um  eine 
starke  Fettinfiltration.  p.  Reekieh  (Berlin). 

8.  P,  Erben.     Studien  über  Nephritis  II. 

(Zeitschrift  f.  klin.  Medizin  1905.  Nr.  57.  p.  39.} 
Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  früheren  Untersuchungen  E.'8 
über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  bei  Nephritis  und  erstreckt 
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sich  auf  zwei  Fälle  Ton  chronisch-parenchymatöser  Nephritis  und  asf 
drei  Fälle  von  Schrompfniere.  Als  Gesamtergebnis  dieser  und  is 
früheren  Versuche  läßt  sich  jetzt  folgendes  sagen:  bei  den  chronsdr 
parenchymatösen  Nephritiden  ist  das  Verhältnis  von  Globulin  zum 
Albumin  im  Blute  zugunsten  des  ersteren  verändert,  bei  der  Sc^inisqd- 
niere  dagegen  ist  dieses  Verhältnis  ein  dem  normalen  ähnliches.  Ax 
der  Vermutung,  daß  die  Albuminverarmung  des  Blutes  die  Ursayds 
der  Herzhypertrophie  sei,  hält  E.  jetzt  nicht  mehr  fest;  auch  hat  dk 
Amyloidentartung  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  das  Verhältnis  toi 
GlobuUn  zum  Albumin.  Die  früher  konstatierte  Verminderong  des 
Lecithingehaltes  und  des  G^altes  an  Kalk  im  Serum  bei  Nephrits 
fand  E.  auch  jetzt  wieder  bestätigt,  sie  erstreckt  sich  audi  auf  die 
Fälle  von  Schrumpfniere.  Das  Verhältnis  der  Blutkörperch^i  zoei 
Plasma  und  der  Wassergehalt  der  Erythrocyten  scheint  unter  dm 
Einflüsse  der  Amyloidose  Veränderungen  zu  erleiden.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  jetzt  unzweifelhaft  festgelegte  Tatsache,  daß  bei 
Schrumpfniere  die  Extraktivstoffe  des  Blutes  yermehrt  sind.  Diese 
Vermehrung  ist  nach  E.  eine  unzweifelhafte  Folge  der  Urämie. 

Ad.  Sehaüdt  (Dresden). 

9.  M.  Qentzen.    Über  Zylindrurie  und  Nephritis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  32.) 
Zylinder  sind  bei  EiweiBausscheidung  meist  als  Zeichen  nephii- 
tischer  Prozesse  aufgefaßt  worden.  Nach  dem  Vorgange  von  Kliene- 
berger  und  Oxenius  gelang  es  6.,  unter  Zuhilfenahme  der  Luthje- 
schen  Nubecula-Pipette,  im  vor  der  Mittagsmahlzeit  entleerten  Hau 
(poliklinische  Sprechstunde!)  bei  gesunden  Personen  bei  49^  Zylinder 
(30 ji^  granulierte,  19 ji^  hyaline)  zu  finden,  am  häufigsten  fand  er  sie 
(70^)  bei  Medizinstudierenden  und  Soldaten. 

Da  die  von  G.  benutzte  Methode  vorläufig  noch  zu  kompliziert 
ist,  um  vom  praktischen  Arzte  benutzt  zu  werden,  kommt  Verf.  selbst 
zu  dem  Schluß,  daß  einstweilen  bei  der  üblichen  Methodik  die  Zy- 
lindrurie als  Symptom  einer  Nierenaffektion  im  Sinne  Nephritis  ab- 
gesehen werden  müsse.  J.  Grober  (Jona). 

10.  Oaltier  et  Lemaire  (Bordeaux).      Nephrite  infectieuse 

avec  chylurie  et  d^lire  passagers. 

(Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  24.) 
Ein  junger  Mensch,  starker  Alkoholist,  war  an  einem  Erysipel 
des  G^esichts  erkrankt  und  delirierte  dabei  heftig.  Der  Harn,  dessen 
Menge  gering  war,  enthielt,  abgesehen  von  etwas  Eiweiß  und  Zylindern, 
Pettröpfchen  in  Emulsion,  wodurch  der  Harn  ein  milchartiges  Aus- 
sehen erhielt.  Die  Krankheit  verlief  günstig  in  etwa  12  Tagen;  mit 
dem  Nachlassen  der  Delirien  klärte  sich  der  Harn  auf  und  verlor 
seinen  Fettgehalt. 

Eine  Ursache   für  die  im  allgemeinen  seltene  Chylurie  war  in 
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iesem  Falle  nicht  anzugeben.    In  den  Tropen,  wo  die  Chylorie  Mu- 
^er  vorkommen  soll,  war  der  Fat.  nie  gewesen. 

ClABSen  (Grube  1.  H.). 

L 1 .   Tolot  et  Sarvonat.    Nephrite  subaigue  chez  un  malade 
atteint  de  scl^rose  renale  latente. 

(Bevue  de  med.  1904.  p.  748.) 

Die  Beobachtung  dieses  53  jährigen  Mannes  liefert  einen  neuen 

Beweis,  daß  interstitielle  Nierenveränderungen  ohne  Albuminurie  yer- 

laufen   können.    Sub   finem  trat  dann   eine   subakute  Nephritis  mit 

starker    Eiweißausscheidung   ein,    die    Diurese    war   yermindert,    der 

"Wert  -f-  relativ  erhöht.    Die   drohende  Urämie   wurde   anscheinend 
o 

durch  Genuß  von  Kartoffeln,  die  an  Kalisalzen  reich  sind,  ausgelöst. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  3  Tage  vor  dem  Tode  der  Urin  1,45,  das  Blut 

3%o  OlNa  enthielt.  Beiehe  (Hambm^). 

12.  O.  Thorel.      Über   Mitosen    und   atypische   Regenera- 
tionen bei  Nephritis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXTV.  Hft.  1-4.) 
T.  konnte  vor  ca.  2  Jahren  zeigen,  daß  bei  den  Heilungsvor- 
gängen der  experimentellen  Nephritis  außerordentlich  reichUche  Neu- 
bildung junger,  zum  Teil  noch  unfertiger  Zellen  erfolgt,  aus  denen 
erst  allmählich  die  regulären  Drüsenzellen  sich  herausbilden.  Zeichen 
ähnlicher  Vorgänge  konnte  er  auch  bei  den  verschiedenen  Graden  der 
chronischen  Nephritis  des  Menschen  auffinden. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  zeigt  er  nun,  daß  die  bei  akuter  und 
subakuter  Nephritis  beobachteten  Mitosen  größtenteils  abnorme  Er- 
scheinungen darbieten,  er  glaubt  demgemäß,  daß  unter  dem  Einfluß 
der  Grundschädlichkeit  schon  die  Anlage  der  reparatorischen  Zellneu- 
bfldung  wesentlich  geschädigt  werde. 

Weiterhin  legt  er  an  einem  typischen  Beispiele  dar,  daß  auch  bei 
Schrmnpfnieren  sehr  ausgedehnte  Neubildung  von  Nierengewebe  statt- 
finden kann,  und  daß  hierbei  infolge  atypischer  Zell-  und  Drüsen- 
regeneration ganz  eigentümliche  Formen  der  neugebildeten  Kerne  und 
Zellen,  sowie  der  jungen  Drüsenabschnitte  entstehen. 

D.  Gerhardt  (Jena). 

13.  Humpf.     Über  chemische  Befände  bei  Nephritis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  9.) 
Die  Frage,  ob  zwischen  der  Kochsalzretention  und  den  Ödemen 
bei  Nephritis  ein  ursäcUicher  Zusanmienhang  besteht,  hat  B.  gemein- 
sam mit  Dennstedt  durch  postmortale  Analyse  von  Blut,  Nieren 
Herz,  Leber  und  Milz  zu  beantworten  gesucht.  Er  ging  dabei  von 
dem  Gedanken  aus,  daß,  wenn  ätiologische  Beziehungen  des  Chlor- 
natriums zu  der  Schwere  der  Nephritis,  zu  dem  Auftreten  von  Ödemen 
und  zur  Urämie  beständen. 


1104  Zentralbktt  für  izin«re  Medisdiu     Nr.  45. 

1)  die  weit  vorgeschritteiien  Falle  Ton  Nephritis  einen  hoba^ 
Eochsalzgehalt  in  den  Organen  erwarten  lassen  müssen,  als  ai^flE^ 
Erkrankungen; 

2)  das  Stadium  der  Ödeme  und  nephritischer  Ergüsse  neben  daa 
erhöhten  Wassergehalt  mindestens  einen  gleich  hohen  Chlomatrisi»- 
gehalt  erwarten  lassen  und 

3)  die  durch  Nephritis  bedingten  Ödeme  und  Exsudate  in  des 
Körperhöhlen  mindestens  einen  gleich  hohen  Kochsalzgehalt  aufweise 
müssen  wie  andererseits  bedingte  Ergüsse. 

Aus  diesem  Grunde  wurden  die  verschiedenen  Organe  bei  Nephiite 
in  bezug  auf  ihren  Gehalt  auf  Wasser  und  Ohlomatrium  mit  den  ent- 
sprechenden Befunden  in  der  Norm  oder  in  anderen  Krankheiten  ver- 
glichen und  ergaben  das  Resultat,  1)  daß  der  Gehalt  der  Nieren  an 
Ohlomatrium  in  vielen  Fällen  den  Gehalt  des  Blutes  und  der  übrige» 
Organe  übertrifft ;  besonders  ist  das  in  einzelnen  Fällen  von  Nephritis 
der  Fall,  während  in  anderen,  besonders  frühen  Stadien  der  Nephritis 
der  Kochsalzgehalt  gering  sein  kann. 

2)  In  vielen  Fällen  von  Nephritis  steigt  der  OlNa-G^halt  des 
Blutes  und  der  Gewebe  an,  doch  stellen  die  ClNa-Befunde  bei  Ne- 
phritis keineswegs  die  höchsten  Werte  dar.  In  manchen  Fällen  von 
Nephritis  chronica  ist  der  ClNa-Gehalt  eher  vermindert 

3)  Die  Exsudate  bei  Nephritis  zeigten  teils  hohen,  teils  niederen 
Gehalt  an  OlNa,  so  daß  die  Entstehung  der  Ergüsse  nicht  auf  eine 
Erhöhung  des  GLNa-Gehaltes  zurückgeführt  werden  kann. 

4)  Bei  neun  peritonealen  Ergüssen  ohne  Nephritis  wurden  CINa- 
Werte  gefunden,  welche  diejenigen  bei  Nephritis  zum  Teil  erhebliA 
übertrafen;  es  läßt  sich  demnach  der  Eetention  von  ClNa  eine  spe- 
zielle Bedeutung  für  die  Hydropsien  bei  Nephritis  nicht  zuweisen. 

Außer  dem  Ohlor  konmit  aber  noch  eine  Betention  anderer  Salze 
vor,  so  Elalium,  Natrium,  sowie  Kalzinm  und  Magnesium. 

In  frühen  Stadien  chronischer  Nephritis  konnte  Verf.  vor  aUem 
eine  Herabsetzung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  der  Gewebe 
bei  Zunahme  der  Trockensubstanz  konstatieren,  in  den  späteren,  oft 
mit  Verminderung  der  Wasserausscheidung  einhergehenden  Stadial 
verwischt  sich  das  Bild.  Die  vielfache  Erhöhung  des  Kaliums  läßt 
ebenfalls  eine  Betention  organischer  Substanzen  im  Blut  und  den  Gre- 
weben  vermuten.  Markwald  (Gießen]. 

14.  F.  Widal  et  O.  Froin.    L'ur^e  dans  le  liquide  c^phalo- 
rachidien  des  brightiques. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  122.) 
Die  Him-Bückenmarksfltissigkeit  enthält  im  Normalzustande  nur 
geringe  Mengen  Harnstoff.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
er  sich  vermehren.  Yerff.  teilen  die  Besultate  ihrer  Untersuchungen 
in  dieser  Hinsicht  bei  Ejranken  mit  chronischer  Nephritis  oder  kom- 
plizierten Krankheitserscheinungen  infolge  einer  kardio-arteriorenales 
Sklerose  mit.     Oomba  hat  schon  die  Vermehrung  des  Stickstoffes  in 
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dem  Liquor  cerebrospinalis  im  Laufe  von  Nephritiden  betont.  Diese 
Vermehrung  der  Hamstoffmenge  kann  eine  beträchtliche  sein,  wie  die 
angegebenen  Zahlen  zeigen.  Mit  ihr  deckt  sich  dann  eine  ganz  be- 
Bondere  Schwere  der  urämischen  Erscheinungen.  In  beiden  Fällen 
war  die  Hamstoffmenge  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  erheblich  ver- 
mehrt,  4,35  g  und  2,94  g  gegen  0,15 — 0,35  g  in  der  Norm.  Mit  diesen 
Zahlen  stimmen  die  von  Javal  für  das  Blutserum  gewonnenen  überein. 
Man  kann  also  sagen,  daß  die  Gehim-Rückenmarksflüssigkeit  bei  den 
beiden  Brightikern  hinsichtlich  der  Hamstoffretention  dem  Blutserum 
gleichwertig  war.  Trotz  der  enormen  Vermehrung  des  Harnstoffes  in 
ier  Him-Bückenmarksflüssigkeit  blieb  der  Gehalt  an  Chloriden  derselbe, 
and  zwar  fast  normal.  t.  Boltenatem  (Berlin). 

15.  IL  Stioh.     Über   Massenblutungen    aus    gesunden    und 

kranken  Nieren. 

IMCitteilnngen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  n.  Chirurgie.  Bd.  XTTT.  Hft.  4  u.  5.) 

S.  berichtet  aus  der  Eeler  medizinischen  Klinik  über  vier  Fälle 
^on  schwerer  renaler  Hämaturie,  als  deren  Ursache  er  geneigt  ist  eine 
bämorrhagische  Nephritis  anzunehmen.  Im  ersten  dieser  Fälle  wurde 
iurch  die  mikroskopische  Untersuchimg  post  mortem  das  Vorhanden- 
sein einer  einseitigen,  chronischen,  diffusen,  hämorrhagischen  Nephritis 
Festgestellt. 

Die  Prognose  dieser  Massenblutungen  ist  keine  günstige.  Die 
Blutungen  stehen  zwar  oft  selbst  ohne  jede  Behandlung,  ja  selbst  ohne 
die  allgemein  empfohlene  Bückenlage.  Dies  beweist  aber  durchaus 
nicht  das  Vorhandensein  eines  Tumors  oder  einer  Tuberkulose. 

Die  Chancen  einer  Operation  sind  wohl  nach  Aufhören  der 
Blutung  günstiger.  S.  empfiehlt  deshalb  zunächst  einen  Versuch  mit 
mbkntaner  Gelatineinjektion,  eventuell  die  Applikation  einer  Eisblase. 
Gl^ehen  aber  die  Symptome  nicht  in  8 — 14  Tagen  zurück,  so  ist  unter 
aien  Umständen  ^e  probatorische  Freilegung  der  Niere  zu  empfehlen. 
Bei  bedrohlichen  Symptomen  oder  eitriger  Nephritis  bzw.  Cystitis  so- 
fortige Operation.  Einhorn  (München). 

16.  A.  le  Boy  des  Barres.    Calcul  secondaire  de  la  vessie. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  p.  121.) 
Die  Bildung  sekundärer  Blasensteine  geht  bisweilen  sehr  rapid 
^or  sich.  Im  yorliegenden  Falle  war  der  Kranke  etwa  6  Wochen 
nach  der  Operation  wegen  Blasenstein  scheinbar  als  geheilt  entlassen. 
I  Monate  nachher  stellte  er  sich  wieder  mit  Schmerzen,  welche  seit 
14  Tagen  bestanden,  vor.  Die  Steinbildung  war  schon  so  weit  fort- 
geschritten, daß  der  Stein  in  der  Blase  Beschwerden  verursachte. 
Den  Ausgangspunkt  der  sekundären  Steinbildung  bildeten  die  bei  der 
srsten  Operation  verwendeten  Seidenfäden,     v.  Boltenstem  (Berlin.) 
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17.  Legueu.     Le  cancer  de  la  prostate. 

(M^.  moderne.  XVL  Jahrg.  Nr.  12.) 

Der  Krebs  der  Prostata  kommt  erst  Ende  des  fünften  iLebens- 
Jahrzehntes  vor,  und  zwar  entweder  bei  Leuten  mit  ProstataJhiyper- 
trophie  oder  bei  Gesunden. 

Die  ersten  Erscheinungen,  die  er  hervorruft^  sind  sehr  yerschieden, 
seine  Hauptsymptome  sind:  Bestimmt  lokalisierter  gleichmäßiger  Schmeiz 
in  den  Genitalien,  Störungen  beim  Wasserlassen,  Bluthamen,  und  zwar 
mit  Vorliebe  beim  Beginn  des  ürinierens,  aber  auch  während  und  am 
Ende  desselben,  Störungen  beim  Stuhlgange,  durdi  Verengung  des  Mast- 
darmes durch  den  Druck  der  Geschwulst  und  durch  Übergreifen  der- 
selben oder  kollaterale  Entzündung.  Auch  Schwellung  der  Lieisten- 
drüsen  kann  durch  ihre  Härte  und  die  Bevorzugung  der  inneren  Drüsen 
auf  den  Verdacht  lenken. 

Die  Prognose  ist  in  bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit  sehr 
zweifelhaft 

Die  Diagnose  wird  aus  den  angegebenen  Symptomen  in  erster 
Linie  aber  durch  Untersuchung  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger  ge- 
stellt, die  zeigt,  daB  in  der  Prostata  eine  harte,  unregelmäBige  Schwel- 
lung sitzt. 

Differentialdiagnostisch  konmit  eine  Prostatatuberkulose  in  Frage, 
die  aber  sich  nie  so  hart  anfühlt,  die  Prostatitis  kennzeichnet  sich 
durch  ihren  Verlauf.  Die  Pericystitis  bildet  eine  ausgedehnte  Ver- 
härtung nach  den  Seiten,  die  mit  der  Prostata  und  den  Samenbläschen 
zusammenhängt,  und  kann  beim  Übergreifen  auf  die  Umgebung  zu 
Verwechslungen  AnlaB  geben. 

Die  Behandlung  kann  paUiatiy  oder  heilend  sein,  in  letzterem  Falle 
muB  die  Prostata  mit  den  erkrankten  Drusen  entfernt  werden. 

F«  Rosenlierger  (WünBburg). 


18.  S.  W.  Cnrl.     Blood  changes  in  meningitis  in  children. 

(Lanoet  1906.  May  6.) 
G.  nntersuchte  die  Blutverhältnisse  bei  zehn  Kindern  mit  Meningitis,  die  neun- 
mal tuberkalöser  Natur  war.  Die  roten  Zellen  waren  in  diesen  meist  relativ  reich- 
lich zugegen,  in  sechs  Ton  ihnen  fehlte  eine  Leukocytose,  bei  zwei  war  sie  aus- 
gesprochen TOrhanden,  in  dem  letzten  Fall  ergaben  yerschiedenzeitige  Zahlungen 
sehr  differente  Werte.  Bei  den  tuberkulösen  Hirnhautentzündungen  fknd  sich 
femer  fast  immer  eine  Yerminderung^  der  Eosinophilen  und  sehr  oft  eine  Zu- 
nahme der  großen  Lymphocyten  und  ÜbergangszeUen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

19.  O.  Hildesheim.    Epidemie  cerebrospinal  ntieningitis  and 

posterior  basic  meningitis. 

(Lancet  1905.  May  20.) 
H.  tritt  dafür  ein,   daß  die  Meningitis  basalis  posterior,   die  in  133  unter 
396  Fillen  Ton  Gk>himh  autentzündung  in  einem  Londoner  Ejnderhospital  zur  Beob- 
achtung kam,  eine  Krankheit  sui  generis  ist  und  nicht  die  sporadische  Form  der 
epidemischen  Genickstarre.    Die  bakteriologischen  Verhältnisse  der  Afiektion  sind 
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li.  nicht  sprachreif.  Sllinisch  ist  beachtenswert,  daß  die  epidemische  Zerebro- 
iialmenizigitis  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  Individuen  unter  10  Jahren 
rifEt,  die  Meningitis  basalis  posterior  in  über  50  9^  Kinder  unter  1  Jahre.  Das 
dieser  häufige  Symptom  der  Amaurosis  wird  bei  jener  nicht  erwähnt,  wahrend 
ersterer  wiäer  die  Neuritis  optica  extrem  selten  ist,  welche  bei  der  epidemi- 
len  Genickstarre  relativ  oft  gefunden  wird.  Symptome  von  seiten  der  Haut,  wie 
irpes  und  Petechien,  sind  weit  häufiger  bei  der  epidemischen  Krankheit,  ebenso 
cibheit  als  Folgezustand.  Die  Betraktion  des  oberen  Augenlides  ist  demgegen- 
&r  nur  für  die  sporadische  Meningitis  posterior  charakteristisch,  ebenso  ihr  außer- 
lentlioh  protrahierter,  bisweilen  Monate  umfassender  Verlauf. 

P.  Beiehe  (Hamburg). 

)•  J.  W.  Russell.     On  the  relation  between  various  atmo- 
»beric  conditions  and  the  occurrence  of  cerebral  haemorrhage. 

(Lancet  1906.  January  28  u.  April  22.) 
R.  prüfte  Hensleigh  Walter's  Meinung,  daß  zuweilen  ein  hoher  und  zumal 
n  plötzlich  nach  längerer  Depression  sich  erhebender  Barometerdruck  das  Aus- 
eungsmoment  Ton  Hirnblutungen  ist,  an  128  im  Hospital  zu  Birmingham  Ton 
m  seit  1891  beobachteten  Fallen,  Ton  denen  66  zur  Sektion  kamen,  imd  fand, 
%Q  ein  solcher  Einfluß  nicht  besteht.  Auch  zur  Temperatur  und  zum  Winddrucke 
eßen  sich  Beziehungen  nicht  nachweisen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


11.  P.  Marie  et  O.  Crouzon.     De  Tapoplexie  tardive  trau- 

matique. 
(Beyue  de  m^  1905.  p.  868.) 
M.  und  G.  berichten  nach  Zusammenstellung  der  Literatur  über  einen  der  auch 
n  medikolegaler  Hinsicht  wichtigen  Fälle  von  traumatischer  Spätapoplexie.  Sie 
;rat  bei  dem  60jährigen  Manne  6  Tage  nach  einem  schweren  Trauma,  dem  anfäng- 
ich  nur  die  Zeichen  einer  Oommotio  cerebri  folgten,  mit  rechtsseitiger  Lähmung 
and  Aphasie  ein;  es  handelte  sich  um  einen  Nierenkranken. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

22.  W.  Eopfiitein.     Drei  Fälle  von  Hemiplegie. 

(Bevue  v  neurologii,  psychiatrii  usw.  1905.  Nr.  2  u.  3.) 
Im  ersten  Falle  lag  eine  Halbseitenlähmung  Tor,  die  mit  beginnender  Gktngrän 
beider  unterer  Extremitäten  kompliziert  war.  Der  Autor  führt  die  Ghangrän  und  die 
Hämorrhagie  auf  dieselbe  Ursache  zurück,  auf  eine  primäre  —  und  zwar  luetische  — 
Erkrankimg  der  kleinen  Arterien.  Nach  Einleitung  der  antiluetischen  Behandlung 
gingen  alle  Erscheinungen  rasch  zurück;  auch  die  Gkmgrän  kam  zum  Stillstande, 
so  daß  nur  wegen  Gkmgrän  der  Zehen  eines  Fußes  die  Amputation  nach  Firogoff 
vorgenommen  werden  mußte.  Die  Gefäßwände  waren  ungemein  verdickt,  das 
Gefäßlumen  oft  ganz  fehlend. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Hämorrhagie  durch  eine  nicht  todliche  Schußver- 
letzung aus  einem  Revolver  mit  kleinem  Kaliber  bedingt.  Lähmung  der  rechten 
Korperhälfte,  der  rechten  Zungenhälfte;  Puls  54;  Sensibilität  normal;  motorische 
Aphasie,  vorübergehende  psychische  Störungen.  Besserung  der  unteren  Extremität, 
keine  Besserung  der  oberen  Extremität,  des  Facialis  und  der  Zunge.  Nach  der 
Ansicht  des  Autors  nahm  das  Projektil  folgenden  Weg:  es  ging  von  der  Stirn 
nach  links  von  der  Mittellinie  durch  die  Broc ansehe  Windung  schief  nach  außen, 
verletzte  den  Nucleus  caudatus  und  die  vordere  Partie  der  inneren  Kapsel,  dann 
den  inneren  Anteü  des  Nucleus  lentiformis,  drang  in  den  hinteren  Teil  der  inneren 
Kapsel  ein  und  zerstörte  hier  die  motorischen  Bahnen  des  Facialis,  Hypoglossus 
und  die  Fyramidenbahn.    Die  Therapie  war  eine  konservative. 
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Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Be- 
teiligung des  Facialis  imd  Hypoglossus;  keine  Aphasie,  keine  Sensibilitatsstoniog; 
über  dem  Gyrus  centralis  anterior  und  posterior  eine  tiefe  Impression  des  KnocfacB 
nach  einem  vor  13  Jahren  stattgehabten,  mit  Blutung  aus  Nase  und  Mund  und 
Sprachstörung  einhergehenden  Trauma.  Der  Autor  nimmt  an,  daß  nach  der  Kod* 
tusion  des  Gehirnes  eine  Encephalomalakie  im  Bereiche  der  psychomotorisofaeB 
Zentren  für  die  rechte  Ober-  und  ünterextremität  entstanden  sei;  in  diesen 
Herd  erfolgte  eine  Blutung  aus  den  verfetteten  Gefäßen. 

G.  MiUstein  [Fn^. 

23.  J.  Steppan.     Ein    seltener  Fall   von  Hemiplegie    mit 

Aphasie. 

(Bevue  v  neurologii,  psychiatrii  usw.  1906.  Nr.  2.) 
Ein  öSjahriger  Mann,  der  hereditär  schwer  belastet  war  imd  eine  Polyarthritii 
rheumatica  mit  Herzfehler  durchgemacht  hatte,  erlitt  eine  Apoplexie  mit  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  motorischer  Aphasie.  Nach  14  Tagen  stellte  sich  plotdid 
eine  maniakalische  Aufregung  mit  Halluzinationen  ein.  In  diesem  Delirium  T«r- 
schwanden  die  Lähmungen  und  die  Aphasie;  der  Kranke  schrie  laut  und  deatlich, 
agitierte  mit  Händen  und  Füßen,  stellte  sich  auf  und  bewegte  sich  mit  den  ge- 
lähmten Extremitäten  ganz  normal.  Das  Delirium  hörte  bald  auf,  worauf  mdi  dk 
Paralyse  und  die  Aphasie  wieder  einstellten.  Alkohoiismus  (Eestaurateur!)  und 
Lues  sind  auszuschließen.  Nach  langsam  fortschreitender  Besserung  und  Üher^ 
Windung  einer  mit  Ödemen,  Eiweißausscheidung  und  Bronchitis  mit  hochgradiger 
Dyspnoe  einhergehenden  Erkrankung  starb  Fat.  plötzlich.  Die  Sektion  wurde 
nicht  vorgenommen.  G«  MfllÜBteiB  (Bng. 

24.  Feigerovä.     Spontane  Lachausbrüche  bei  Hemipl^e. 

(Casopis  l^kaB  oesk^ch  1905.  p.  1048.) 
Ein  43jähriger  Mann  hatte  eine  Hemiplegie  der  linken  Seite  infolge  vn 
Arteriosklerose  auf  luetischer  Basis  erlitten.  Schon  in  den  ersten  Tagen  nack 
dem  Insulte  stellte  sich  ohne  jeden  Grund,  z.  B.  beim  Anblick  eines  Antes  oder 
einer  Ansprache  an  den  Pat.  plötzlich  ein  lauter,  kurz  dauernder  Lachansbradi  toc 
krampfartigem  Charakter  ein;  das  Lachen  konnte^  nicht  willkürlich  onterdrndct 
werden  und  hörte  nach  wenigen  Sekunden  ohne  Übergang  plötzlich  au£  Beia 
Lachen  war  die  Innervation  der  mimischen  Muskulatur  auf  der  paretischen  Seite 
ebenso  intensiv  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Nach  14  tagiger  Dauer  horte  das 
Lachen  au£  Die  Autorin  vermutet  eine  Lasion  in  der  Capsula  interna,  nahe  des 
Thalamus  opticus;  eine  Afifektion  des  letzteren  selbst  halt  sie  für  ausgeschloBsen. 

e.  MtllilsteiiL  {Prag), 

25.  UiroolL     Fenomeno  atassico-vertiginoso  in  lesioni  cere- 
brali  extracerebellari.     Le    zone    generatrice    del  fenomeno 

atassio-vertiginoso. 

(Gazz.  degH  ospedali  1905.  Nr.  79  u.  82.) 
M.  kommt  auf  Grund  einer  Anzahl  von  ihm  selbst  beobachteter  und  geedöl- 
derter  Fälle  und  anderer  aus  der  Gkhimpathologie  ohne  Auswahl  angeführter  n 
folgenden  Schlüssen,  betreffend  die  Entstehung  des  Ataxieschwindels. 

Im  Q^him  existieren  zahLreiche  Zonen,  welche  je  nach  den  Beizen  and  nmh 
dem  Gehimzustande  das  Phänomen  Schwindel  mit  Ataxie  erzeugen  können,  indem 
sie  isoliert  oder  kollektiv  wirken.  Diese  Zonen  sind:  die  pialrontale  Zone,  die 
psychomotorische,  die  mittlere  temporale,  die  obere  parietale  Zone,  der  ThaUmis 
opticus,  die  Yierhügel,  die  Capsula  interna  (Curre  four  sensitif),  der  Pens  und  du 
Kleinhirn,  vielleicht  die  Zona  visiva. 
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Wenn  eine  Zone  von  diesen  ein  Yorrecht  vor  den  anderen  hat  in  der  Koordi- 
nation der  Perzeptionen  nnd  Projektionen,  so  ist  es  nicht  das  Kleinhirn,  sondern 
der  £x)bns  praefirontalis,  besonders  der  linke.  Das  stimmt  überein  mit  den  Ent- 
widdongsrerhältnissen. 

Die  ataktischen  Sohwindelsymptome,  ausgehend  Ton  den  Präfrontallappen, 
treten  leicht  an  Stelle  der  psychischen,  nnd  zwar  je  mehr  die  Ltision  eine  langsam 
einwirkende,  die  Hirnrinde  versohonende  ist. 

Lasionen  der  Bracke  ohne  Mitwirkung  von  Kompressionserscheinungen  nnd 
ohne  Beteiligung  anderer  Zonen  können  ataktische  Schwindelerscheinongen  machen 
im  Gtegensatze  zu  der  yon  Oppenheim  yertretenen  Anschauung. 

BMgw  (Magdeburg-N.). 

26.  Liohtheim.     Über  Kleinhimcysten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  28.) 
L.  schildert  zwei  Fälle  von  Kleinhimerkrankungen,  bei  denen  mit  Hilfe  der 
von  N  ei  SB  er  angegebenen  Gtehimpunktion  Diagnose  und  Lokalisation  von  Cysten 
gesichert  werden   konnte.     Die   operative  Behandlung    (Eröffnung,   Tamponade) 
erreichte  eine  völlige  Heilung  unter  Schwinden  der  lokalen  Druckerscheinungen. 

Auffällig  ist  die  Angabe  L.'s,  daß  in  einem  Falle  die  Spinalpunktion  einen 
Druck  von  dO  mm  Hg  ergeben  habe,  das  sind  660  mm  H2O,  ein  bisher  wohl  ganz 
Vereinzelt  stehendes  Phänomen.         J.  Grober  (Jena). 

27.  Erogh.    Et  tilfaelde  af  psammom  i  rygmarvens  hinder. 

(Norsk  mag.  for  Laegevid.  1906.  Nr.  6.) 
Beschreibung  eines  Bückenmarkstumors  bei  einer  34jährigen  Frau;  Beginn  mit 
Schmerzen,  dann  Paresen  und  spastische  Paralyse  der  Beine,  zuletzt  Blasen-  und 
Darmlähmung,  Dekubitus,  Pyämie.  Krankheitsdauer  3  Jahre.  Ln  10.  Dorsal- 
eegmente  fand  sich  ein  fast  walnußgroßer  Tumor,  der  durch  Kompression  eine 
fast  vollige  Durchtrennung  der  Medulla  gemacht  hatte  und  sich  mikroskopisch  als 
Sarkom  mit  Kalkkonkrementen  erwies.  Die  Konkrementbildung  schien  von  throm- 
bosierten  Gbfäßen  auszugehen.  F.  Jessen  (Daves). 

28.  J.  Guszman  und  C.  Hudovemig.  Über  die  Beziehungen 
der  tertiären   Lues  zur  Tabes   dorsalis  und  Paralysis  pro- 
gressiva. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XL.  Nr.  1.) 
Yon  50  Fällen  mit  sicheren  Tertiärerscheinungen,  deren  Infektion  mindestens 
3  Jahre  zurücklag,  litten  12  an  Tabes,  7  an  Paralyse  und  4  an  Taboparalyse ;  das 
sind  46X  aller  Fälle,  welche  sich  nach  Hinzurechnung  der  verdächtigen,  wegen 
der  Frische  der  Nervenerkrankung  jedoch  nicht  sicheren  Falle  sogar  auf  64X  er- 
höhen. Der  Zeitraum  zwischen  Lifektion  nnd  Ausbruch  der  Nervenkrankheit 
beträgt  1 — 27  Jahre,  im  Mittel  7V2  Jahre.  Hereditäre  Belastung  begünstigt  den 
Ausbruch,  während  sich  ein  besonderer  Einfluß  vorausgegangener  antiluetischer 
Behandlung  weder  auf  die  Entwicklung  der  Nervenkrankheit,  noch  auf  die  Dauer 
des  Intervalles  feststellen  läßt.  Berücksichtigt  man  nun,  daß  von  allen  SyphiHti- 
Bchen  nach  den  verschiedenen  Statistiken  6,82 — 22^  ^  das  tertiäre  Stadium  ge- 
langen, so  ließe  sich  danach  der  Prozentsatz  der  Syphilitiker  feststellen,  der  Aus- 
neht  hat,  an  Tabes  oder  Paralyse  zu  erkranken.       Battenberg  (Magdeburg). 


29.    Aubertin    et  Babonneix.     Farapl^gies    diphth^riques 

frustes. 

(Presse  med.  1905.  Nr.  11.) 
Verff.  machen  darauf  aufmerksam,  daß  im  Verlaufe  der  Rekonvaleszenz  gar 
Dicht  selten  als  einziges  Zeichen  einer  Beteiligung  des  Nervensystems  diePatellar- 
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reflexe  schwinden.  Dabei  braucht  keinerlei  Schwache  in  den  Beinen, 
Ataxie  nnd  Sensibilitätsstorung  zu  sein.  Häufig  kommen  allerdings  dioBelbai  ma, 
80  daß  die  Befiexstonmg  nur  das  erste  Zeichen  ausmacht  Gelegentlich  findet  wA 
bei  leichter  Parese  des  (Humens  und  der  Akkommodation  ein  Fehlen  der  Falete- 
reflexe  ohne  weitere  Symptome  yon  Neuritis  an  den  Beinen  oder  Annen.  Um 
soll  deshalb  regelmäßig  die  Beflexe  prüfen;  wo  sie  fehlen,  muß  zur  Sdioso; 
gemahnt  werden.  Die  Ursache  der  Erscheinung  wird  wohl  weniger  in  einer  e^es- 
liehen  Neuritis  als  in  Yeränderungen  der  Ganglienzellen  des  Rückenmarkee  gewdi 
werden  müssen.  A4«  Sehmidt  (Dreeden). 

30.  J.  Bakes.     Kasuistische  Beiträge    zur  Erkenntnis  der 

Osteoarthropathien  bei  Syringomyelie. 

(Bevue  v  neurologii,  psychiatrii  usw.  1905.  Nr.  7  u.  8.] 
Der  Autor  beschreibt  drei  Fälle  von  Osteoarthropathie  bei  Syringomyetie 
Im  ersten  Fall  akquirierte  Pat  eine  Fraktur  der  ülna  im  epileptischen  AshSk, 
wurde  aber  auf  dieselbe  erst  durch  den  mächtigen  Gallus  aufmerksam;  die  ¥akix 
des  Badius  an  derselben  Stelle  entstand  durch  eine  geringfügige  Bewegung  vsi 
verursachte  ebenfalls  keine  Beschwerden.  Die  absolute  Schmerzlosigkeit,  die  typisch 
Stelle  am  Yorderarme,  der  hypertrophische  Gallus,  der  nach  einem  Jahre  nod 
eine  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  gestattete,  und  das  rasche  Wachstum  eioa 
mächtigen  Tumors  um  die  frische  Fraktur,  deuteten  nebst  anderen  Symptomen  ui 
Syringomyelie  als  Ursache  der  Fraktur. 

Der  zweite  Fall  war  durch  die  typischen  Yeränderungen  an  den  Interphalangsii' 
gelenken,  durch  eine  volare  Luxation  des  linken  Karpalgelenkes  ausgeseichneL 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Arthropathie  und  Luxation  des  linken  Sdmho^ 
gelenkes ;  der  Fall  ist  durch  das  Besultat  der  Operation  interessant  (Besektion  da 
Humeruskopfes,  Exstirpation  der  ganzen  Kapsel  und  Abkratzung  der  Oavitas  gl» 
noidalis) ;  nach  Lifektion,  Eiterung  und  langdauemden  Schmerzen  bestand  wiedem 
Schlotteigelenk  und  Luxation.  €^•  Mlllilfltelii  (Prag!. 

31.  L.  Strominger.     Beitrage   zur  vibratorischen  Empfind- 

lichkeit. 

Liaug.-Diss.,  Bukarest,  1906. 

S.  gibt  eine  historische  Übersicht  dieser  Frage  und  führt  seine  in  der  Ab- 
teilung von  Marinescu  gemachten  ErfSahrnngen  an.  Zur  Untersuchung  benotcta 
er  eine  Stimmgabel  eigener  Konstruktion,  in  welcher  das  Ertönen  durch  emea 
Hammer  mit  metallisdier  Feder  hervorgerufen  wird,  um  auf  diese  Weise  mt 
Gleichmäßigkeit  in  den  Vibrationen  der  Stimmgabel  zu  produzierexL  Er  gelsngt 
zu  folgenden  Schlüssen.  Die  vibratorisohe  Sensibilität  ist  in  normalem  Zustsad 
immer  nachweisbar  und  eine  Veränderung  derselben  deutet  auf  eine  x>ftthologi8cbe 
Veränderung  hin.  Dieselbe  kann  von  allen  Geweben  wahrgenommen  werden,  docfc 
tritt  sie  am  deutlichsten  über  den  oberflächlich  liegenden  Knochen  auf.  Es  bestdit 
keine  Verbindung  zwischen  der  kutanen  und  der  vibratorischen  Empfindliofakeiti 
da  die  eine  verändert  und  die  andere  normal  sein  kann,  nur  bei  Hysterie  sind  clie 
Veränderungen  beider  Empfindlichkeiten  gleich.  Bei  Tabes  ist  die  vibratoriscbe 
Anästhesie  deutlich  ausgesprochen,  doch  ist  die  Annahme  unrichtig,  daß  diese 
Unempfindlichkeit  der  Tabes  vorangeht  und  diese  anzeigt.  Das  Feststellen  der  Tibzt* 
torischen  Anästhesie  ist  von  Wichtigkeit  bei  Paraplegie,  da  dieselbe  eine  AfTektios 
der  hinteren  Stränge  anzeigt.  Bei  Bestehen  von  Gelenkerkrankungen  gestattet  die 
vibratorisohe  Unempfindlichkeit,  die  tabetischen  Arthropathien  von  demjenigen  an- 
derer  Natur  zu  unterscheiden,  wie  dies  von  Marinescu  nachgewiesen  worden  iit 

Die  Vibrationsempfindlichkeit  wird  durch  die  Hinterstränge  ohne  Erenzung 
geleitet  imd  ist  in  der  Nähe  der  grauen  Substanz  gelegen,  da  man  das  oftmalige 
Mitbestehen  derselben  und  der  Wärmeempfindlichkeit  beobachten  kann,  doch  ist 
bis  jetzt  die  zerebrale  Lokalisation  derselben  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestdlt. 
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Man  beobachtet  häofig  einen  innigen  ZoBammenliang  zwischen  der  Dmekempfind- 
Hchkeit  und  der  vibratoriBchen,  doch  können  dieselben  auch  unabhängig  voneinander 
beetehen.  E.  Toff  (Braila). 

32.  R.  T.  Williamson.    The  vibrating  Sensation  in  affections 

of  the  nervous  System  and  in  diabetes. 

(Lanoet  1906.  Apnl  1.) 
W.  untersuchte. das  Yibrationsgeföhl  bzw.  die  Sjoiochensensibilitat  mit  Hilfe 
der  schwingenden  Stimmgabel  bei  60  G^esunden  und  200  Kranken,  unter  denen 
45  Diabetiker  und  80  Nervenkranke  waren.  Es  wurden  der  Processus  styloideus 
nlnae,  der  Malleolus  internus  und  die  Tibiamitte  als  Aufsatzpunkte  benutzt  Er 
fand,  daß  bei  allen  Gesunden  und  vielen  Kranken  das  Vibrationsgefuhl  an  jenen 
Punkten  vorhanden  war.  Bei  früher  Tabes  kann  es  vor  anderen  SensibiUtats- 
fitörungen  und  vor  Auftreten  von  Ataxie  und  Bomberg*schem  Phänomen  verloren 
gegangen  sein,  und  ebenfalls  in  manchen  Fällen  von  spastischer  Paraplegie,  die  sonst 
keine  Gtofuhlsanomalien  zeigen.  Auch  einige  Pat  mit  Diabetes  mellitus  und  chro- 
niecher  Glykoturie  boten  jenes  Zeichen  ni(£t  bei  im  übrigen  normaler  Sensibilität. 

F.  Relehe  (Hamburg). 

33.  H.  Cursohmann.  Zur  Methodik  der  Muskel-  und  Gelenk- 

sensibilitätsbestimmung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  31.) 
0.  hat  bei  Gesunden  und  Nervenkranken  den  Schwellenwert  der  Empfindung 
Ton  Muskelkontraktionen,  die  auf  galvanische  Reizung  erfolgten,  bestimmt  und 
gefunden,  daß  dieser  Schwellenwert  der  Minimalzuckung  entspricht  oder  um  einige 
Zehntel  Milliamperes  darunter  bleibt.  Bei  Tabes  und  zerebraler  Hemiplegie  mit 
Hemihypästhesie  war  dagegen  der  Wert  erheblich  erhöht.  Ähnliche  Befunde  ergab 
bei  der  Tabes  auch  die  Prüfung  der  Qelenksensibilität,  worunter  der  Schwellenwert 
für  die  Empfindung  einer  Qelenkbewegung  bei  galvanomuskularer  Reizung  zu  ver- 
stehen ist  C.  hat  die  Methode  Gutes  geleistet  bei  wenig  oder  gar  nicht  aus- 
gesprochenen ataktischen  Störungen  bei  Tabes.  Zweifellos  eröffnet  sich  hier  ein 
weites,  auch  theoretisch  wichtiges  Feld  klinischer  Nervenpathologie. 

J«  C^rober  (Jena). 

34.  J.  Jansky.     Die  Neurofibrillen   unter   normalen   und 

pathologischen  Verhältnissen. 

(Öasopis  Ukafö  oeskf  oh  1905.  p.  878.) 
Die  Untersuchungen  des  Autors  ergaben  bestimmte  Veränderungen  der  Fibrillen- 
struktur  vorwiegend  nur  bei  der  progressiven  Paralyse.  Der  Befund  deckt  sich 
im  allgemeinen  mit  jenem  anderer  Autoren  (Hypertrophie,  Yarikositat,  granulöse 
Transformation,  Barefiaktion  der  Fibrillen,  und  zwar  vorwiegend  in  den  kleineren 
Ghmglienzellen.  Ein  Fall  von  seniler  Demenz  ergab  kein  wesentliches  Resultat. 
Interessant  war  der  histologische  Befund  in  einem  Fall  einer  mehrere  Jahre  dauern- 
den, juvenilen,  katatonischen  Demenz.  "VTährend  die  Zellfärbung  nach  Nissl  un- 
leugbar eine  diffuse  Ghromatolyse  ergab,  fanden  sich  bei  der  Imprägnation  mit 
Silber  Verhältnisse,  die  als  normal  zu  bezeichnen  sind.  Dieser  auffiülende  unter- 
schied wurde  auch  in  einem  FtJle  von  Demenz  konstatiert,  wo  ebenfislls  ausge- 
sprochenen ohromatolytischen  Veränderungen  an  den  Zellen  eine  unveränderte 
Struktur  der  Fibrillen  entsprach.  Man  kann  demnach  annehmen,  daß  vorgeschrit- 
tene Veränderungen  und  2^rfall  der  Ghromatinsubstanz  keineswegs  an  destruktive 
Störungen  der  Fibrillen  gebunden  sind  und  letztere  im  (iefolge  haben  müssen,  und 
daß  die  beiden  histologischen  Elemente  zueinander  in  keiner  nachweisbar  wechsel- 
seitigen, unmittelbaren  Abhängigkeit  stehen.  Q*  MtUüstelB  (Prag). 
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35.  J.  A.  Sioard.     Le  reflexe  cutanö  abdominal. 

(Presse  m6cL  1905.  Nr.  3.)  \ 

S.  macht  auf  das  Verhalten  des  Bauchdeokenreflexes  im  Yerianfe  des  Ty^m^ 
und  der  Api>endicitis  aufmerksam.  Er  hat  ihn  an  einer  g^roßen  Anzahl  mJ 
Fallen  studiert,  wobei  er  als  besonders  geeignet  junge  Leute  bezeichnet,  da  w 
Kindern  und  Ghreisen  andere  Momente  die  Reflexe  leicht  beeinflussen  können.  Bcaj 
Typhus  pflegt  während  der  Zeit  des  Fiebers  der  Reflex  auf  beiden  Seiten  heti^  j 
gesetzt  zu  sein,  gelegentlich  bleibt  er  normal,  hin  und  wieder  fallt  er  aoA  &! 
kurze  Zeit  ganz  aus.  Bei  der  Appendicitis  fehlt  er,  wie  bekannt,  sehr  häufig  md 
der  rechten  Seite.  Tritt  Peritonitis  hinzu,  so  kann  er  beiderseits  sistieren.  I& 
Ursache  dieses  Fehlens  ist  nicht  immer  die  gleiche,  manchmal  ist  es  eine  paibt' 
logische  Kontraktur  der  Muskulatur,  manchmal  die  Schmerzhaftigkat.  Böl 
Typhus  steht  die  Abschwächung  des  Bauohreflexes  im  Gegensätze  zu  der  hio^s, 
Steigerung  der  übrigen,  insbesondere  der  Sehnenreflexe. 

A4.  Schmidt  (Dresden;. 

36.  Engstler.      Über    den   Fußsohlenreflex    und    das   Sa- 
bin ski' sehe  Phänomen  bei  tOOO  Eündem  der  ersten  Lebens- 
jahre. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  22.) 
Bei  neugeborenen  und  insbesondere  bei  frühgeborenen  Kindern  bildet  £e 
Dorsalflexion,  bei  Kindern  im  3.  Lebensjahre  die  Flantarflexion  tot  ausnahnaicf 
die  Kegel.     Im  Laufe  des  1.  und  2.  Lebensjahres  nimmt  die  relative  Haiifigfcs^ 
der  Dorsalflexion  zugunsten  der  Flantarflexion  ziemlich  gleichmäßig  ab  und  betagt 
am  Ende  des  1.  Lebensjahres  imgefähr  50  9^.    Li  der  Periode  des  UmsQhlages  d& 
Dorsalflexion  in  die  Flantarflexion  kommt  es  häufig  —  namentlich  im  2.  Lebe»  1 
jähre  verhältnismäßig  oft  —  zum  Ausbleiben  des  Beflexes.    Das  Babinski'sdM 
Fhänomen  gewinnt  die  Bedeutung  eines  Krankheitszeichens  erst  jenseits  des  ?(ifi-  | 
endeten  2.  Lebensjahres.    Untersuchungen  an  Bachitikem  zeigen  ihre  RSekstSnifig-  | 
keit  in  bezug  auf  die  Umwandlung  der  physiologischen  Dorsalflexion  in  die  phjs»-  ' 
logische  Flantarflexion.  Seifert  (Wünsburg). 


Sitzungsberichte. 

37.  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  23.  Oktober  1905. 

1)  Herren  Eothmann,  Becher,  y.  Leyden:  Nachrufe  für  StraBsmann. 
Buge,  Marey. 

2)  Herr  t.  Leyden:  Bericht  über  den  Kongreß  for  Fhisikotherapie  inLuttid 
und  den  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Faris.  Yortr.  gibt  anßo^ 
dem  einen  kurzen  Bückblick  über  die  Entwicklung  dieser  speziellen  Zweige  der 
Therapie. 

3)  HerrBothmann:  Bericht  über  einen  Fall  von  Diphtherie,  an  welchen  noh 
bei  den  FamilienmitgHedem  eine  lakunäre  Angina  und  vier  Fälle  tob  ephemeroB 
Fieber  ohne  ortliche  Erscheinungen  anschlössen. 

4)  HerrFlatow:  Demonstration  eines  Ersatzpräparates  der  Salzsäure  (Aoids(. 
welches  aus  den  Bückständen  der  Melasse  bei  der  Zncker&brikation  gewonaes 
wird,  sehr  leicht  in  Wasser  loslich  ist  und  25^  HCl  enthalt.     Es  15st,  wie  dii 
Yerdauungsversuche  zeigen,  die  gleiche  Menge  Eiweiß  wie  die  halbe  Dosis  Sab»  I 
säure.    Mit  Fepsin  zusammengebracht  (in  Tablettenform),  verändert  ei  das  F^Mia 


nicht. 


I 
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0  Serr  Bickel:  Experimentelle  üntersuchnngen  über  den  Einfluß 
Affekten  auf  die  Magensaftsekretion  (nach  Yersnchen  mit 
*ii  I>r.  Sasaki). 

im  Anschlaß  an  die  Beobachtung  Pawlowas,  daß  ein  ösophagotomierter 
Tifistelhnnd  wenige  Minuten  nach  zugeführter  Schleimnahrung,  ohne  daß 
en  in  den  Magen  gelangen,  Magensaft  sezemiert,  studierte  Vortr.  den  Einfluß 
lischer  Momente  bei  dieser  Versuchsanordnung.  Ein  Hund  lieferte  unter  nor- 
a  Bedingungen  in  den  ersten  20  Minuten  nach  der  Scheinfütterung  66,7  ccm 
»nsaft,  jedoch,  wenn  er  durch  Zusammenbringen  mit  einer  Katze  auf£[eregt 
.e,  nur  9  ccm.  Auch  die  bereits  eingeleitete  Sekretion  wurde  durch  Arger 
mmt.  Die  durch  eine  schwache  Salzlösung  [Ostseewasser]  zu  erreichende  Stei- 
Qg^  der  Sekretion  blieb  bei  dem  Argerversuch  aus.  Mit  diesen  quantitativen 
XLderungfen  gingen  qualitative  nicht  parallel.  Es  ist  also  der  psychische  Faktor 
im  Spiel,  verdauungskraftiges  Sekret  zu  liefern.  Depressive  Einflüsse  haben 
i  eine  ungünstige  Wirkung;  die  letztere  unterliegt  individuellen  Verschieden- 
en. PraMisch  sind  die  Versuche  von  Interesse  für  die  Indikationen  der  Sto- 
bika  (Fleischbrühe  usw.).  Am  Menschen  lieferte  eine  Beobachtung  von 
)der-Sommerfeldt  ähnliche  Ergebnisse.  Die  Sekretion  des  Magensaftes  bei 
m  Xinde  mit  Magenflstel  nahm  bei  der  Scheinfütterung  mit  appetitlosen 
Lsen  zu. 

Diskussion:  Herr  Becher  und  Ewald  heben  hervor,  daß  die  vorgetragenen 
onde  eine  wissenschaftliche  Bestätigung  aller  Vorstellungen  bringen. 

Herr  Goldscheider  hebt  die  Bedeutung  der  vorliegenden  Versuche  für  das 
dium  der  Affekte  und  der  assimilierenden  und  dissimilierenden  Vorgänge  im 
rper  hervor. 

Herr  Kraus:  Es  ist  fraglich,  ob  die  Magensaftsekretion  einen  assimilierenden 
rgang  darstellt.  P,  Reckzeh  (Berlin). 

.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Oktober  1905. 

(Eigenbericht.) 

Die  erste  Sitzung  nach  den  großen  Sommerferien  galt  dem  Andenken  Her- 
unn  NothnagePs;  sie  war  eine  imposante  Trauerfeier,  welche  die  medizinische 
koltät  und  die  Gtosellsohaft  für  innere  Medizin  im  kleinen  Festsaale  der  Wiener 
liversität  abhielten. 

Herr  v.  Neusser  hielt  die  Gedenkrede,  welche,  hier  auszugsweise  mit- 
(teilt  werden  soll: 

Kaum  4  Monate  sind  verstrichen  seit  jenem  Tag,  an  welchem  die  traurige 
unde  von  Hermann  NothnagePs  jähem  Tode  die  Welt  durcheilte.  Tief  er- 
hüttert  und  in  banger  Sorge  steht  die  Fakultät  vor  der  Lücke,  die  dieses  Mannes 
»rzeitiges  und  unverhofftes  Hinscheiden  in  ihren  Keihen  zurückgelassen  hat.  Nicht 
inder  schwer  empfindet  der  Verein  für  innere  Medizin,  dessen  Schöpfer  und 
orderer  der  Verblichene  war,  den  herben  Verlust. 

Hermann  Nothnagel  ist  geboren  als  Sohn  eines  praktischen  Arztes  am 
).  September  1841  zu  Alt-LietzegÖricke  in  der  Neumark.  In  den  Jahren  1869  bis 
363  oblag  er  den  medizinischen  Studien  als  Zögling  des  Friedrich  Wilhelm- 
ngtitutes  zu  Berlin.  Am  6.  August  1863  promovierte  er  zum  Doktor,  war  von  1866 
18  1868  klinischer  Assistent  bei  Leyden  in  Königsberg.  1866  habilitierte  er  sich 
aselbet  als  Dozent  für  innere  Medizin,  1868—1870  finden  wir  ihn  als  Dozent  und 
filitararzt  in  Berlin,  desgleichen  1870 — 1872  in  Breslau. 

Wahrend  des  deutsch  •  französischen  Krieges  war  Nothnagel  Leiter  des 
ireußischen  Militärlazaretts  in  Chälons-sur-mame.  1872  wurde  er  als  ordentlicher 
Professor  der  medizinischen  Poliklinik  und  Arzneimittellehre  nach  Freiburg  i.  Br. 
berufen,  um  aber  schon  1874  die  Leitung  der  medizinischen  Klinik  in  Jena  zu 
ibemebmen. 
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Als  nun  1882  durch  den  Tod  Duchek^s  die  Lehrkanzel  for  innere  lU 
an  unserer  Hochschule  vakant  wurde,  wurde  Nothnagel  zum  Yonkaaki 
L  medizinischen  T^HtiiIt  ernannt. 

Zahlreich  sind  die  wissenschaftUchen  Publikationen  Nothnagel'«.  Eni 
sei  die  Arbeit  über  fettige  Degeneration  der  Organe,  insbesondere  des  Eca 
wie  sie  durch  Äther-  und  Chloroform  Vergiftung  hervorgerufen  wird,  in  fei 
des  Forschers  kritische  Denkweise  zeigt,  indem  er  den  nicht  volIkommeDai  1 
allelismus  zwischen  anatomischer  Läsion  und  Funktionsausfall  betont.  Diett] 
tische,  auf  physiologischen  Tatsachen  fußende  Anschauungsweise  in  der  dso^ 
Zeit  der  Vorherrschaft  der  pathologischen  Anatomie  muß  besonders  hervoig^ 
werden.  Li  den  weiteren  Arbeiten  über  die  vasomotorischen  Neurosen  hat  Nd 
nagel  die  primäre  Natur  der  Qefäßerscheinungen  in  unwiderleglicher  Weisel 
gestellt.  Hierbei  ging  er  wohl  einen  der  mühseligsten  und  doch  ergebmarescii 
Wege  der  ätiologischen  Forschung.  Li  seiner  Arbeit  über  die  Angina  peeb 
vasomotoria  hat  er  die  primäre  Stellung  des  Gefäßkrampfes  bewiesen.  Diei 
teren  Arbeiten  über  trophische  Störungen  bei  Neuralgien,  in  welchen  &  aal 
der  Liaküvität  auch  die  Gkfaßkrämpfe  als  Ursache  der  trophisohen  Stonmge 
Neuralgie  auffaßt,  die  Arbeiten  über  die  experimentellen  Untersuchungen  ober 
Funktion  des  Gehirnes  sind  genugsam  bekannt  und  gewürdigft. 

In  die  gleiche  Zeit  fallt  seine  Arzneimittellehre,  die  offenbar  dem  bestimn 
den  Einfluß  seines  Lehrers  Traube  ihre  Entstehung  verdankt. 

Nothnagel  ist  als  Verfasser  des  Handbuches  der  Arzneimittellehre  si 
theoretischer  Pharmakolog,  sondern  phsrmakologischer  Kliniker.  Er  verknöpft 
der  Hand  des  Experimentes  die  praktische  Therapie  mit  den  Ergebnissen  der  A 
retischen  Pharmakologie,  wie  dies  z.  B.  seine  grundlegenden  UntersuchungsB  9 
die  Wirkung  des  Opiums  auf  den  Darm  beweisen. 

Li  der  topischen  Diagnostik  der  Himkrankheiten  sehen  wir  eine  Frucht  ses 
Tätigkeit  in  Jena.  Dieses  Werk  ist  Noth nage Ts  größte  Leistung  und  wohlSb 
haupt  die  hervorragendste  klinische  Arbeit  der  damaligen  Zeit.  Es  umfaBt  ( 
Ergebnisse  der  Untersuchung  auf  allen  Himgebieten  als  Frucht  eines  eingehet 
und  mühseligen  Studiums  von  Tausenden  von  Fällen.  Schon  Bamberg  er  1 
in  seinem  Referate  gelegentlich  der  Neubesetzung  der  ElinikDuchek's  folged 
gesagt:  »Die  topische  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten  ist  unbedingt  eine  i 
besten  Leistungen  der  gesamten  medizinischen  Literatur.  Es  ist  ein  wahrer  Kod 
der  beglaubigten  Tatsachen,  für  den  Kliniker  von  unschätzbarem  Wertec 

Gedacht  sei  hier  der  Arbeiten  über  die  Wirkung  des  Blitzes  auf  den  üensdi 
Körper.  Diese  experimentelle  Arbeit  ist  für  die  Frage  der  Anästhesie  bei  Hjitci 
und  bei  den  traumatischen  Neurosen  von  prinzipieller  Bedeutung.  Weiter  za  < 
wähnen  sind  Nothnagel* s  Arbeiten  über  Herzarhythmie,  Oirrhosis  des  Miga 
die  Addison 'sehe  Krankheit  und  Epilepsie. 

Nach  dieser  Arbeits-  und  erfolgreichen  Wirkungsperiode  in  Freibuig  L  Br.  o 
Jena  wurde  Nothnagel  im  Jahre  1882  nach  Wien  berufen,  wo  er  Gekgenke 
hatte,  seine  Vielseitigkeit,  seine  hervorragenden  Eigenschaften  als  Lehrer,  i 
Forscher  und  als  Arzt  zu  betätigen.  Hier  entstanden  neben  vielen  Vortri^ 
hauptsächlich  die  Arbeiten  über  Erkrankungen  des  Darmes,  welche  ihm  ßr  tl 
Zeiten  einen  ersten  Platz  als  kritischen  Beobachter,  Kliniker  und  Therspeab 
sichern.  Die  Bedeutung  Nothnagers  auf  diesem  Hauptgebiete  dokumentiert  sc 
schon  dadurch,  daß  wir  fast  bei  jedem  Kapitel  seinen  Namen  mit  derEntdeckia 
der  fundamentalen  Tatsachen  verbunden  finden.  Sein  letzter  Vortrag  über  ä 
KoHk,  den  er  kurz  vor  seinem  Tod  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  hiel 
beweist  uns,  wie  lebhaft  er  zu  dieser  aktuellen  Frage  Stellung  nahm. 

Ein  Bücklick  auf  diese  reiche,  schöpferische  Wirksamkeit  Nothsager 
beweist,  daß  er  fast  auf  allen  Gebieten  der  inneren  Medizin  gearbeitet  bat  Sda 
kolossale  Arbeitsleistung  und  seine  ungewöhnliche  geistige  Spannkraft  seben  ^ 
wenn  wir  ihm  von  frühmorgens  durch  Klinik,  Praxis  und  Bemfspflicbten  lo  de 
Universität  bis  spät  in  die  Nacht  folgen.  Zu  einer  Zeit,  wo  alles  ruht,  find  e 
noch  Lust  und  Muße,   wissenschaftliche  Werke  zu  schreiben  und  das  fast  toU 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  45.  1115 

icto  umfangreiche  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  zu  redi- 
Bxi.  Dieses  sein  letztes  Werk  überlieferte  er  mit  beneidenswertem  Erfolge  der 
b-welt,  in  welchem  er  selbst  in  mustergültiger  Weise  die  Krankheiten  des  Darmes 

Ghegenstand  einer  monographischen  Bearbeitung  machte,  welche  für  alle  Zeiten 
IDenkmal  exakter  Forschung  und  klinischer  Beobachtung  bleiben  wird. 

S«herrschte  Nothnagel  mit  seltener  Virtuosität  in  formvollendeter,  farben- 
b.er  Darstellungsweise  die  Feder,  so  imponierte  er  uns  nicht  minder  bei  jeglicher  Ote- 
mlkeit  als  Hedner.  Im  dichterischen  Schwünge  seiner  so  formschonen  Bede  imd 
Ler  fast  priesterlichen  Art  seines  Vortrages  verstand  er  es  seine  Hörer  in  weihe- 
er  Stimmung  zu  fesseln.  Nicht  zumindest  verdankt  Nothnagel  diesen  hin- 
lienden  Gktben  seiner  markanten  Persönlichkeit  die  unauslöschliche  Wertschätzung 
i  JDankbarkeit  der  ihm  nahegestandenen  so  zahlreichen  Schüler  und  Hörer. 
oHliche  Früchte  erntete  der  Verblichene  in  den  Arbeiten  seiner  Assistenten  und 
tcurbeiter,  von  denen  so  mancher  in  hervorragender  Stellung  wirksam  und  als 
irer,  als  Arzt  in  den  Intentionen  des  Meisters  weiter  sich  betötigt. 

IS^it  Schiller  *Bchem  Auge  bewertete  er  die  Frau,  und  nicht  rückschrittliche  An- 
beten, nicht  die  Furcht  vor  der  Wehrhaftmachung  des  Weibes  zum  Kampf  ums 
sein  bestimmten  ihn  zum  ablehnenden  Verhalten  gegenüber  der  Frauenbewegung, 
idem  höhere,  ethische  Motive,  die  es  ihm  unvereinbarlich  erscheinen  ließen,  die 
au  im  Seziersaal  arbeiten  zu  sehen. 

Mit  der  ganzen  Wucht  seiner  Überzeugung,  in  idealster  Auffassung  des  Kultur- 
>eiiB  setzte  er  sich  stets  und  überall  für  die  idealen  Güter  der  Menschheit  ein, 
ch  ohne  Rücksicht  auf  Hindemisse,  die  sich  ihm  entgegenstellten.  Als  Mensch, 
I  Arzt,  als  Forscher,  als  Lehrer,  immer  erfuUte  er  die  höheren  Aufgaben  seines 
Gräfes,  immer  und  überall  war  Nothnagel  eine  tiefangelegte,  vornehme  Natur, 
Liner  und  überall  ein  ganzer  Mann.  L«  Brauner  (Wien). 


Bücher-Anzeigen. 

9.  Rodari.  Grundriß  der  medikamentösen  Therapie  der  Magen-  imd 
Darmkrankheiten  einschließlich  Grrundzüge  der  Diagnostik. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1904. 
"'In  dem  vorliegenden  Buche  gibt  R.  eine  systematische  Darstellung  der  An- 
rendung  der  Medücamente  bei  den  Krankheiten  des  Magen-Darmtraktus.  Diese 
Systematik  besteht  darin,  daß  bei  jedem  Krankheitsbilde  zunächst  in  gedrängter 
Torm  derjenige  Symptomenkomplex  angeführt  wird,  welcher  eine  symptomatische 
Therapie  erfordert.  Es  werden  auch  die  kausalen  und  die  spezifischen  Indikationen 
>e8prochen.  Es  ist  in  gedrängter  Form  klargelegt,  was  neben  der  physikalisch- 
jdätetischen  Therapie  die  medikamentöse  zu  leisten  vermag.  Gerade  die  praktischen 
&jzte,  für  welche  dieses  Buch  geschrieben  ist,  werden  dem  Verf.  dankbar  sein  für 
äiese  zusammenfassende  Darstellung  unserer  Kenntnisse  und  Erfahrungen  auf 
cliesem  Gebiete,  auf  welchem  ihnen  täglich  neues  Krankenmaterial  zur  Beobach- 
kung  und  Behandlung  zugeführt  wird.  Seifert  (Würzbnrg). 

40.  L.  Belnhardt.     Die  Malaria. 

(Sep.-Abdr.  aus  den  »Würzburger  Abhandlungen«  Bd.  V.) 
Würzburg,  A.  Stnber»s  Verlag  (C.  Kabltzseh),  1905. 
Bas  Heft  bringt  auf  48  Seiten  eine  geschickt  und  umfassend  geschriebene 
Darstellung  der  heutigen  Kenntnisse  über  die  Malariaätiologie  und  die  hierauf 
aufgebauten  therapeutischen  Grundsätze  und  prophylaktischen  Bestrebungen.  Es 
ist  zur  Orientierung  über  dieses  Gebiet  sehr  zu  empfehlen  und  ist  namentlich  durch 
die  zahlreichen  instruktiven  Abbildungen,  sowie  durch  das  Eingehen  auf  die  Einzel- 
heiten der  therapeutischen  und  prophylaktischen  Maßnahmen  als  Lern-  und  Lehr- 
mittel gut  geeignet.  D.  Gerhardt  (Jena). 
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Therapie. 


41.  Sohilling.     Schwere   spondylitische  Paraplegie,    spontan    gM 

unter  Anwendimg  der  Rauchfuss 'sehen  Schwebe. 
{Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1—4.) 

Der  von  S.  beschriebene  Fall  ist  bemerkenswert  durch  die  Art  der  Entvid 
lung  der  Symptome  nach  4  Monate  dauernden  spastischen  Erscheinimgei  o 
Parästhesien  in  den  Beinen,  rasch  einsetzende  völlig  motorische  Farapl^pe  a 
Aufhebung  aller  Empfindung  außer  der  für  Wärme  und  Kälte,  IntaktbleibeD  i^ 
Blasen-,  Mastdarm-  und  Geschlechtsfunktion,  femer  dadurch,  daß  erat  nach  1  Jah 
durch  Hämoptoe  und  Vorspringen  eines  Wirbels  ein  bestimmterer  Hinweis  wdi 
Art  der  Affektion  gefunden  wurde,  und  vor  allem  durch  den  grünstigen  YerU 
bei  konsequenter  Behandlung  mit  der  Schwebe  und  sorgsamer  Pflege  war,  da 
daß  es  je  zu  Decubitus  gekommen  wäre,  nach  IV4  Jahr  der  Gibbus  verBchwic^ 
femer  kehrte  zu  dieser  Zeit  die  erste  Bewegungsfähigkeit  der  Zehen  wieder,  a 
im  Laufe  der  nächsten  8/4  Jahre  stellte  sich  Motilität  und  Sensibilität  der  Bä 
vollkommen  wieder  her,  die  Wirbelsäule  verlor  ihre  Steifigkeit. 

Yerf.  tritt  warm  für  die  ausgedehntere  Anwendung  der  Bauchfnss*sda 
Schwebe  ein  und  betont,  daß  sie  namentlich  die  Gefahr  des  Decubitus  wessntfid 
vermindert;  bei  schon  vorhandenem  Decubitus  kann  der  Pat.  im  Dauerhad  a 
Gurten  nach  Art  der  Schwebe  besser  unterstützt  werden  als  auf  einem  ai^ 
spannten  Leintuche.  D.  Gerhardt  (Jena;. 

42.  Kespor,    Beitrag  zur  Ätiologie   und  Behandlung   der  multqilei 

Sklerose. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  27.) 
Li  einem  Falle  von  multipler  Sklerose,  der  einen  19jährigen  Mann  betni 
wird  von  N.  als  ätiologisches  Moment  Malaria  angenommen.  Nach  der  ATmmttf« 
handelte  es  sich  um  eine  Tertiana;  bei  der  Untersuchung  konnten  zwar  kerne  Plai- 
modien  mehr  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  ein  chronischer  Milztumor.  Üote 
Buhe,  Elektrisation  und  Ohinindarreichnng  in  Kombination  mit  Arsenik  (CSsinis- 
arsen-Schokoladepastillen  nach  Celli:  Ghin.  sulfur.  0,1,  Natr.  arsenic.  0,0005}  gioga 
alle  anfangs  bestandenen  Symptome,  bis  auf  einige  (Nystagmus,  Bombeig,  g^ 
steigerte  Patellarreflexe)  zurück,  so  daß  man,  wenn  nicht  von  einer  Art  HeflizB^ 
doch  von  einem  Stillstande,  bei  fast  vollständigem  Verschwinden  der  SymptoDi 
sprechen  kann.  Seifert  (Würzbnrg;. 

43.  E.  Clement.  Sur  Taction  de  Tacide  formique  dans  les  maladies  i 

tremblements. 
(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  soiences  T.  CXL.  Nr.  18.) 
Da  Ameisensäure  den  Muskeltonus  steigert,  gab  C.  dieselbe  (4,0  der  kio^ 
liehen  Lösung  pro  die)  zwei  alten  Leuten,  die  seit  10  bzw.  18  Jahren  an  starken 
Litentionszittem  der  Hände  litten  bei  erloschenen  Patellarreflexen.  Das  Zittern  Te^ 
schwand  zwar  nicht  ganz,  besserte  sich  aber  rasoh  wesentlich. 

F.  Bosenberger  (Würzbnrg'. 

44.  D.  Hammer.    Über  die  Heilung  der  Astasie-Abasie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Nr.  4.) 
Bei  der  Behandlung  der  Hysterie  und  Astasie* Abasie  hat  sich  Terf.  die  Ab- 
sonderungsmethode bestens  bewährt,  mit  der  in  der  Nervenklinik  zu  Budapest 
fünf  Fälle  von  Astasie-Abasie  geheilt  wurden.  Die  Methode  besteht  darin,  daB 
das  Bett  der  Pat.  mit  einer  spanischen  Wand  vollständig  umgeben  wird,  hmet- 
halb  derselben  steht  nur  ein  Tischchen,  auf  dem  Milch  steht.  Dieselbe  dient  lif 
hauptsächliche  Nahrung.    Dieses  Absondern  unterscheidet  sich  sehr  von  dem  Ab- 
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Lern   in  einem  Zimmer  eines  Sanatoriums.    Während  hier  der  Pat.  von  seinen 
menschen  völlig  abgesondert  ist  und  selbst  seine  Nachbarn  nicht  kennt,   sieht 

in  der  klinischen  Abteilung  abgesonderte  Pat.  seine  Nachbarn  wohl  nicht, 
r  er  hört  sie,  und  dieser  Umstand  steigert  sein  Verlangen  nach  Genesung  in 
it  geringem  Maße,  denn  aus  dem  umgebenen  Bette  kann  er  an  der  allgemeinen 
[iversation  nicht  teilnehmen,  wenn  er  auch  die  Beteiligten  hört  und  kennt.  Die 
mkheit  des  Pat.  ist  nicht  Gegenstand  der  allgemeinen  Beobachtung,  andererseits 
r  ist  auch  das  Interesse  des  Pat.  der  Außenwelt  gegenüber  reger,  als  wäre  er 
nittelbar  Beobachter  der  Vorgänge  im  Ejrankensaale. 

Außerdem^,  kommt  noch  die  Behandlung  der  Bewegungsunfähigkeit  durch 
bematische  Übungen  hinzu,  bei  denen  die  Suggestion  eine  große  Bolle  spielt. 

Kenbanr  (Magdeburg). 

.  P.  Fürbringer.  Über  Zyklotherapie  der  sexuellen  Neurasthenie. 
(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  5.) 
Die  Zyklotherapie  hat  zwei  Hauptaufgaben  zu  erfüllen,  eine  mehr  allgemeine 
ter  der  Form  der  Bekämpfung  des  allgemeinen  neurasthenischen  Symptomen- 
uplexes  und  die  spezielle  der  Rücksichtnahme  auf  den  Samenfluß  und  die 
ftenzstorungen.  Die  Zyklistik  hat  vor  allem  die  Vorzüge  der  Muskelbewegung 
frischer  Luft,  wodurch  sie  sich  namentlich  von  der  Benutzung  der  Zimmer- 
parate mit  Tretbewegung  und  der  Motore,  deren  Insasse  sich  passiv  fortrollen 
H,  abhebt.  Irrig  ist,  daß  der  Badfahrer  seine  Muskelarbeit  in  einseitiger  "Weise 
f  die  unteren  Extremitäten  beschränkt;  vielmehr  werden  so  ziemlich  seine  Ge- 
mtmuskeln  unter  Erhöhung  des  Stoffwechsels  durchgearbeitet.  Dazu  kommt,  daß 
nr  Kraftverbrauch  beim  Badfahren  ein  viel  geringerer  als  beim  Gehen  ist  und 
ithin  das  Anstrengungsgefühl  weniger  zur  Geltung  kommt.  Weiter  tritt  durch 
\a  Radfahren  für  den  nervös  gewordenen  Geistesarbeiter  eine  Gebietsteilung  der 
ehimzentren  dadurch  ein,  daß  der  Badfahrer  auf  den  Weg  und  die  Umgebung 
I  achten  hat  und  so  die  niederen  Zentren,  die  Sinnesorgane,  in  höherem  Maße 
i  Anspruch  genommen  werden,  mithin  eine  Ableitung  des  Blutes  vom  Gehirn 
ftch  den  die  Hauptarbeit  leistenden  unteren  Extremitäten  erfolgen  dürfte. 

Alle  diese  Umstände,  femer  die  Wiedergeburt  von  Kraft  und  Lust,  die  Aus- 
)8ung  vergnügter  Stimmung  durch  den  Genuß  des  Ausfluges  durch  selbstgewähltes 
lelande,  die  in  Kennerkreisen  geläufige,  eigenartige,  aus  Stärkungs-  und  ange- 
ishmen  Ermüdungsgefühlen  gemischte  Euphorie  hat  so  manchen  Radfahrer  wieder 
1  den  Stand  gesetzt,  die  erloschene  Potenz  wieder  zu  gewinnen.  Immer  aber  ist 
«,  wie  bei  den  Sportübungen  überhaupt,  auch  bei  der  Zyklotherapie  der  richtige 
^rieb,  der  Gutes  schafft,  und  der  absolute  wie  relative  Mißbrauch,  der  auf  dem 
Wege  der  Erschöpfung  zur  verderblichen  Uberkompensation  fuhrt.  Schwere 
formen  von  Neurose  gehören  nie  aufs  Rad.  Hohe  Vorsicht  erheischt  die  mit 
[rankhaften  Samenverlusten  vergesellschaftete  Geschlechtsneurose.  Jedenfalls 
ümmt  die  Zyklotherapie  neben,  nicht  über  den  anderen  kurativen  Maßnahmen 
nir  Bekämpfung  der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems  eine  hervorragende 
Stellung  ein.  Nenbanr  (Magdeburg). 

46.  Peters.  Drei  Fälle  von  Morbus  Basedowii. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  11.) 
Ver£  berichtet  über  sehr  günstige  Erfahrungen,  die  er  in  2  Fällen  mit  Anti« 
thyreodm  Möbius  gemacht  hat.  Der  eine  derselben  war  ein  akut  einsetzender,  der 
andere  ein  chronischer,  der  jahrelanger  Behandlung  getrotzt  hatte.  Ein  dritter, 
Tom  Verf.  beobachteter  Fall,  hat  sich  innerhalb  zweier  Jahre  ohne  besondere  Be- 
lumdlnng  bedeutend  gebessert,  die  Pat.  gab  an,  sich  nur  sehr  geschont  und  kräftig 
ernährt  zu  haben.  Markwald  (Gießen). 

47.  Thrap-Meyer,  Et  tilfaelde  af  Morbus  Basedowii  behandlet  med 

blad  og  melk  af  thyroidektomeret  gjed. 
(Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.  1905.  Nr.  7.) 
Einer  41jährigen  Frau  war  wegen  Basedow  die  halbe  Thyreoidea  entfernt; 
danach  schwand  nur  die  Atemnot,  die  anderen  Basedowsymptome  blieben.     Sie 
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erhielt  nach  vergeblicher  Behandlung  mit  vielen  Medikamenten  ^lich  20  g  Bfat 
von  einem  th3rreoektomierten  Schafe;  danach  trat  nur  ein  geringes  Ahnnkea  da 
PaUes  ein,  die  anderen  Symptome  blieben.  Wesentliche  Bessenmg  winde  ont 
erzielt  dnrch  den  Genuß  der  Milch  einer  thyreoektomierten  Ziege  nnd  spiter  m 
deren  Blut.  Die  Fat.  wurde  dabei  erwerbsfähig,  maßte  aber  den  Geibraiick 
dauernd  fortsetzen;  sowie  sie  aufhorte,  kamen  die  Erscheinungen  wieder. 

F.  Jessen  (DavosJ. 

48.  Magnus.    Serumbehandling  af  Morbus  Basodowü. 

(Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.  1906.  Nr.  7.) 
M.  berichtet  kurz  aber  vollständig  über  die  Literatur  obiger  Frage.  Er  los 
das  Merck* sehe  Serum  und  dasRhodagen  wegen  des  zu  hohen  Preises  nicht  ge- 
braucht; das  Rhodagen  wurde  außerdem  in  den  wenigen  Fällen,  wo  er  es  verofrd- 
nete,  wegen  schlechten  Qesdbmackes  weiter  zu  nehmen  verweig^  Verf.  haft  mA 
selbst  Serum  hergestellt  und  wendete  es  bei  Fat.  an,  die  mit  anderen  MeUioda 
vergeblich  behandelt  waren.  Er  berichtet  über  4  Fälle,  denen  er  anfangs  swei- 
mal  täglich  5  g,  dann  bis  zu  20  g  »Blute  von  thyreoektomierten  Ziegen  wd 
Schafen  gab.  Li  allen  iWen  schwanden  nach  monatelanger  Behandlung  da 
Basedowsymptome,  Tremor,  Herzklopfen,  Schweiße,  Diarrhöen,  so  daß  ArbeilS' 
fähigkeit  eintrat;  in  den  leichteren  Fällen  ging  auch  die  Struma  zurück. 

F,  Jessen  (Davoi;. 

49.  Wt  A.  Turner»    The  nature  and  treatment  of  epilepsy. 

(Lanoet  1906.  March  16.) 

Unter  den  epileptischen  Äquivalenten  sind  von  besonderem  Literesse  die  vai 
den  postparoxysmalen  Psychosen  zu  trennenden  psychischen  Äquivalente,  die  b^ 
den  typischen  konvulsivischen  Attacken  abwechseln  können  und  die  Charakteristib 
des  epileptischen  Anfalles,  den  plötzlichen  Beginn,  die  transitorische  Dauer,  & 
irreguläre  Periodizität  zeigen.  Eine  andere  Form  von  Äquivalenten  ist  das  aat» 
matische  Wandern  oder  der  epileptische  ambulatorische  Automatismus,  ferner  aal 
es  die  Narkolepsie  und  manche  Formen  von  Migräne.  Zur  echten  Epilepsie  geluri 
Verlust  oder  Beeinträchtigung  des  Bewußtseins,  wenn  auch  gelegentlich  Attacka 
ohne  Störungen  desselben  verlaufen  können.  —  Wichtig  ist  auch  das  geistige  Ycr 
halten  der  Pat.  zwischen  den  Attacken;  man  findet  sJs  leichtesten  Grad  wi 
Schädigung  eine  Yerminderung  des  Ghedächtnisses,  zumal  für  Ereignisse  leUäB 
Zeit,  als  zweiten  daneben  eine  Verringerung  der  Liitiative  und  Arbeitsfähigkeit,  Mi 
weilen  neben  Lritabilität,  als  dritten  die  typischen  Züge  der  epileptischen  Demea 
Die  Beschaffenheit  der  Psyche  ist  nicht  allein  eine  Folge  der  Eramp&ttacbi 
sondern  Ausdruck  derselben  hereditären  Degeneration,  der  auch  die  KonvulaiooH 
zuzuschreiben  sind.  Stigmata  der  Degeneration  finden  sich  bei  diesen  "Krantoi 
zumal  den  männlichen,  sehr  häufig,  insonderheit  Asymmetrien  und  DefornutSfei 
des  Gtesichts,  des  harten  (Humens,  der  Ohren,  der  Zähne,  femer  trifft  man  vaA 
an  den  Extremitäten  Abnormitäten,  sodann  stärkere  Befraktionsanomalien  und  eni 
Neigung  zum  Stottern.  Die  Stigpmata  sieht  man  um  so  häufiger,  je  frülier  dl 
Epilepsie  begann. 

T.  geht  des  weiteren  auf  die  pathologisch-anatomisch  bei  Epilepsie  gefondasi 
Veränderungen,  speziell  die  mikroskopischen  ein  und  auf  die  chemische  Paäs 
logie,  die  sich  mit  der  Toxizität  des  XJrins  und  der  Reaktion  des  Blutes  disM 
Kranken  beschäftigt. 

Brompräparate  helfen  besonders  beim  G^rand  mal,  während  die  Petit  mi 
Attacken  und  psychischen  Äquivalente  nur  wenig  beeinflußt  werden.  Beim  Stiii 
epilepticus  hilft  Chloral  in  Verbindung  mit  Brom  am  besten,  die  postparoxysmeki 
Psychosen  sind  der  Bromtherapie  kaum  zugängig.  Von  der  Flechsig'soi« 
Opium-Brombehandlung  sah  T.  wenig  Nutzen.  Thyreoidalbehandlung  w»r  ebenfii 
bei  den  von  ihm  ihr  unterworfenen  Pat.  wirkungslos.  Diätetisch  fand  er  i 
möglichste  Verminderung  der  Chloride  in  der  Nahrung  von  Wert 

F.  Belebe  (Hamburg!. 
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Jk..  V.  Strümpell.    Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Epi- 
lepsie. 
(Deatsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hfb.  l-r>4.) 
Verf.  legt  großen  Wert  auf  Begelang  der  allgemeinen  Lebensweise,  geistige 
Icorperliohe  Diätetik ,  Yermeidnng  yon  Alkohol  und  Nikotin,  Yerminderung 
Gl-ewiirzen  und  stark  gesalzenen  Speisen.    Muskeltätigkeit  scheint  ihm  minder 
IHch ,  ja  er  halt  wenigstens  für  möglich,  daß  man  gerade  durch  heilgymnasti- 
XJbungen  auf  diejenigen  Glieder,  an  denen  der  Anfall  zu  beginnen  pflegt,  nütz- 
einwirken kann.    Behandlung  einzelner  Organe,  Ton  denen  aus  reflektorisch 
Spüepsie  ausgelöst  sein  kann  (besonders  der  (Genitalien),  fuhrt  selten  zur  Heilung 
Spilepsie. 

IDriroli  Brompräparate  kann  sicher  in  vielen  Fällen  die  Zahl  der  Anfälle  yer- 
iert  werden.  Aber  S.  warnt  davor,  lediglich  in  Verminderung  der  Anfälle  das 
der  Behandlung  zu  sehen;  bei  den  häuflgen  Fällen  mäßig  schwerer  Epilepsie, 
ei  die  Berufsarbeit  noch  ganz  wohl  ausgeführt  werden  kann,  läuft  man  Gefahr, 
körperlichen  und  geistigen  G^esundheit  durch  die  fortgesetzte  Zufuhr  hoher 
mgaben  mehr  zu  schaden,  als  der  Nutzen  einer  Yerminderung  der  Anfälle  aus- 
cüien  kann. 

"Verf.  bestreitet  durchaus  nicht  den  Nutzen  der  Bromtherapie,  aber  er  warnt 
ihrer  Übertreibung  und  rät,  sie  wenigstens  zeitweise  durch  andere  Mittel  zu 
»tzen,  welche,  wie  Belladonna,  Zinkoxyd  und  Baldrian  einiges  Vertrauen  ver- 
nen  und  dabei  relativ  oder  ganz  unschädlich  sind.  D«  (Gerhardt  (Jena). 

Boger  Voisin  et  L«  Krauts.  Becherches  sur  les  ^liminations 
inaires  des  ^pileptiques  pendant  le   regime  ordinaire  et  le  regime 

döchlorur^. 
(Arch.  de  med.  exp^rim.  etc.  1905.  Nr.  2.) 
Nach  V.  und  K.'s  ausführlichen  Untersuchungen  wechseln  bei  der  Epilepsie 
Lten  der  freien  Abgabe  tmd  der  Betention  von  Hambestandteilen,  wie  sie  Jules 
)isin  zuerst  darlegte.  Die  epileptische  Attacke  entspricht  danach  einer  bis  zu 
ler  gewissen  Höhe  gesteigerten  heterogenen  oder  autogenen  Intoxikation  des 
■ganismus,  die  auf  die  nervösen  Elemente  des  Gehirns  wirkt  und  oft  von  Ver- 
uungsstörungen  begleitet  ist.  Wenn  ihn  dann  die  Entladung  durch  den  XJrin 
eder  von  den  toxischen  Stoffen  befreit,  schwinden  alle  diese  Symptome.  Der 
l^enÜiche  Anfall  wird  nach  dieser  Anschauung  entweder  durch  Menge  und  Art 
or  zurückgehaltenen  Stoffe  oder  durch  eine  besondere  ererbte  oder  angeborene 
npfönglichkeit  der  Nervenzellen  ihnen  gegenüber  oder  durch  beide  Momente  zu- 
mmen  bedingt. 

Eine  GlNa-freie  Ernährung  begünstigt  die  Ausscheidung  der  Stoffwechselr 
rodukte;  so  erklärt  sich  die  gute  Wirkung  eines  derartigen  Begimes.  Besonders 
irksam  ist  sie  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Brom. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

2.  Sohwerdt.    Ein  Fall  von  zirkumskripter  Sklerodermie,  behandelt 
mit  Mesenterialdrüsen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  11.) 
Verf.  ist  der  Meinung,  daß  es  sich  bei  der  Sklerodermie  um  ein  Versagen  der 
[esenterialdrüsen   handelt,  infolgedessen  eine  Autointoxikation   eintritt   dadurch, 
aß  ein  intestinales  Gift  in  die  Chylusgefäße  gelangt  und  unter  Umgehung  der 
fesenterialdrüsen  unverändert  ins  Blut  übergeht.  Für  die  Lokalisation  der  Krank- 
leitsform  bestimmend  wäre  dann  die  Unwegsamkeit  der  betreffenden  subkutanen 
jymphdrüsen  und  LymphfoUikel. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  versuchte  Verf.  durch  Organpraparate,  gewonnen 
kOB  den  Mesenterialdrüsen  des  Schafes,  auf  die  Krankheit  einzuwirken,  was  auch 
leüweise  gelang.  Verf.  fordert  zur  Nadiahmung  auf,  warnt  aber  davor,  das  Mittel 
bei  Basedow 'scher  Krankheit  anzuwenden,  bei  welcher  es  schädlich  wirkt. 

Markwald  (Gießen). 
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53.  Bianohini.     Bicerche    cliniche    sul   BomTval    come     sedatPi 

ipnotico  neue  malattie  mentali  e  nervöse. 
(Biforma  med.  1905.  Nr.  26.) 

B.  berichtet  aus  dem  Provinzial-Manikomium  zu  Catanzaro  über  aasgei 
YerBucbe  mit  einem  neuen,  ans  Baldriansäm^e  und  Bomeol  von  Biedel  dazgeH 
Sedativum  und  Hypnotikum,  Bomyval  genannt  Dasselbe  ist  eine  hefle. 
Baldrian  und  Kampfer  riechende  und  schmeckende  Flüssigkeit,  vnid  in  Gcb 
kapseln  und  in  Dosen  von  1 — 2  g  pro  die  gegeben.  Es  soll  em  leichtas 
stoßen  verursachen,  aber  ausnahmslos  gut  vertragen  werden  und  aack  is. 
hohen  Dosen  unschädlich  sein. 

Bei  Hysterie,  hysterischen  Psychosen,  Neurosen  und  bei  Neuraathem& 
bei  epileptischen  Erregungszusl&iden   soll  es  von  außerordentlidi  beruhig 
Wirkung  sich  erweisen. 

Bemerkenswert  ist  die  regulierende  Wirkung,  welche  es  auf  das  Hezz  mi 
Zirkulationssystem  ausübt,  deren  Folge  sich  in  reichlicher  Diärese  äußert. 

Das  Mittel  zeigt  nie  eine  kumulative  Wirkung,  es  tritt  allmahhch  eise 
Wohnung  an  dasselbe  ein,  aber  in  weit  geringerem  Grade  als  bei  Isopral,  Tc« 
Sulfonal,  Neuronal  u.  a. 

B.  sah  bei  einer  Anwendung  von  über  500  mal  nie  ein  Symptom  vot 
toleranz  oder  irgendwelche  unliebsamen  Nebenerscheinungen. 

Hager  (Magdebnrg-S.;. 

54.  Merklen  et  A.  Devaux.    Fonction  lombaire  dans  im  cas  d^üfii 

avec  convulsions. 
(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  57.) 
Die  eingehend  mitgeteilte  £jrankenge8chichte  liefert  das  charakt^risüseiis  I 
der  zerebralen  Sklerose.  Allerdings  findet  sich  keine  Erklärung  für  di&flff^ 
stand.  Keine  Störungen  meningitischen  Ursprunges  führen  zu  der  Annahme  a 
alten  Meningitis.  E.ein  zerebrale  Erscheinungen  beherrschen  das  klinische  fi 
In  der  Zerebrospinalfiüssigkeit  fehlten  im  Intervalle  wie  im  Verlauf  der  A3& 
zellige  Elemente.  Auch  dieser  negative  Befund  steht  dem  Gedanken  an  c 
meningitische  Beizung  entgegen.  Trotzdem  sind  verschiedentlich,  so  aaeb  ) 
Nissl,  Läsionen  von  chronischer  Meningitis  von  verschiedenem  histologisä 
Typus  beobachtet,  ohne  daß  die  Oytodiagnose  im  Leben  positiv  war.  Nd 
schweren  chronischen  Prozessen,  welche  bis  zu  den  Meningen  fortschreiteii,  t 
Tabes  oder  allgemeine  Paralyse,  in  deren  Verlauf  konstant  Lymphocytose  ^ 
kommt,  gibt  es  andere  Fälle,  in  welchen  die  Meningen  keinen  Teil  am  Eraskbfl 
bilde  haben,  wenigstens  während  der  ganzen  Dauer  der  Affektion.  JedenfiBlls  xe 
die  Lumbalpunktion  im  vorliegenden  Falle  keinen  wirklich  in  Entwicklung  1 
griffenen  Meningealprozeß.  Indes  verdient  die  Oytodiagnose  bei  der  Idiotie  fi 
größere  Aufmerksamkeit,  um  durch  sie  die  einzelnen  Fälle  mehr  zu  diffen 
zieren,  sie  von  Hydrocephalie  zu  unterscheiden,  insofern  es  bei  der  einen  sieb  i 
in  der  Entwicklung  begriffene  meningo-lymphocytische  Erscheinungen,  bei  ^ 
anderen  um  zerebrale  Veränderungen  ohne  diese  l^cheinungen  handelt.  In  tbei 
peutischer  Beziehung  trat  eine  wesentliche  Besserung  hervor.  Die  Anfalle  folgb 
in  längeren  Zwischenräumen,  dauerten  weniger  lange  Zeit,  waren  weniger  hda 
als  vorher.  Insbesondere  trat  dieser  günstige  Einfluß  nicht  nur  einmal,  sondfl 
auch  bei  der  wiederholten  Punktion  hervor.  t.  Boltenstem  (Berlin!. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  ml 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr,  H.  Unverricht  in  Magdeburg-Südenbmg  (Lflij 
sigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  d>  Härtd  einsenden. 

Draok  und  VerUg  tou  Breiikopf  ft  Hftrtol  in  Leipzig,  Vftnib«rgeriti«fle  Sfl/M. 
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1.  C.  Kneoht.     Über  den  Einfluß  des   Aufstehens  auf  die 
ürinausscheidung  Herzkranker. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXITT.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  in  der  Krehrschen  Klinik  ausgeführten  Untersuchungen 
fuhren  zu  dem  Besultat,  daß  bei  Gesunden  sowie  Herzkranken  mit 
geringfügiger  Störung  beim  Aufstehen  ceteris  paribus  die  Urinmenge  unver- 
ändert bleibt  und  der  »Koranyi'sche  Quotient«  (Verhältnis  von  Ge- 
«amtkonzentration  zu  Kochsalzgehalt]  gleich  bleibt  oder  kleiner  wird, 
I>ei  eigentlich  Herzkranken,  die  noch  im  Kompensationsstadium  stehen, 
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die  ürinmenge  etwas  abnimmt  und  jener  Quotient  etwas  steigt,  wShiali 
bei  Kompensationsstorung  die  ürinvermindening  meist  sehr   deoifid 
ist  und  Yon  einem  beträchtlichen  Ansteigen  jenes  Quotienten  bee^ssui 
wird.  D*  Gerhardt  {Jea^     \ 

2.   C.   Klieneberger  und  B.  Ozenius.     Über  Urine   u&i 
Urinsedimente  bei  febrilen  Erkrankungen,  bei  Ikterus   im 

bei  Diabetes. 

(Deatsohea  Archiy  fOr  klin.  Medirin  Bd.LXXXTTL  Hft  3  n.  4.) 

Die  Yerff.  berichten  über  ausgedehnte  üntersuchungsreihen  be 
akut  infektiösen  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  Sie  fanden  £ki 
bei  jeder  Gruppe  relativ  viel  Falle,  welche  Yeränderongen  des  UziM 
aufwiesen,  teüs  Albuminurie,  teils  Zylinder  und  zellhaltiges  Sedimeat^ 
teils  beides  kombiniert 

Die  relative  Häufigkeit  dieser  Befunde  ist  bei  den  einispIiiM 
Krankheiten  verschieden,  hängt  offenbar  von  besonderen  Beziehnnga 
des  Krankheitsgiftes  zur  Niere  ab;  sie  ist  nicht  etwa  einfadi  von  da 
Höhe  des  Fiebers  abhängig,  der  alte  Name  febrile  Albuminurie  iA 
deshalb  ungeeignet. 

Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  erwähnten  Hamanomaliea  & 
den  Organismus  bedeutungslos  bleiben  und  mit  dem  Abklingen  der 
Krankheit  bald  verschwinden,  und  da  andererseits  eine  drohende  eckte 
Nephritis  sich  vorher  keineswegs  durch  jene  Veränderungen  anzuktind^ 
braucht,  halten  die  Yerff.  es  für  nicht  richtig,  aus  dem  YorkommeB 
von  Eiweiß  und  Zylindern  bei  febrilen  Affektionen  ohne  weiteres  ose  \ 
Nierenentzündung  zu  diagnostizieren;  es  handelt  sich  vielmehr  nur  a 
eine  (toxische)  Schädigung  des  Nierengewebes. 

Noch  häufiger  und  noch  intensiver  finden  sich  diese  abnormeii 
Hambestandteile  bei  Ikterus  und  bei  Diabetes;  auch  hier  sind  sie  ledi^ 
lieh  Zeichen  einer  Schädigung,  nicht  Zeichen  einer  eigentlichen  Ent- 
zündung der  Niere.  D.  CtorluuNIt  (Jana). 

3.  8.  Snell.     The  duration  of  life  after  the   appearance  of 
albuminuric  retinitis. 

(Lanoet  1905.  July  15.) 
Betinitis  tritt  in  ungefähr  30^  aller  Fälle  von  Bright'scher 
Sjrankheit  auf.  Hinsichtlich  der  prognostischen  Verwertung  dieser 
Komplikation  ist  streng  zu  scheiden  zwischen  Privatpatienten  und 
Erankenhausinsassen;  Mil  ey  fand  unter  letzteren  eine  mittlere  Lebens- 
dauer —  aus  45  Fällen  berechnet  —  von  4  Monaten  nach  Eonstatie- 
rung  der  Augenhintergmndveränderungen,  S.  rechnet  aus  28  Fällen 
der  Privatklientel  eine  solche  von  fast  12  Monaten  heraus.  Bessere 
hygienische  Verhältnisse  erklären  diese  Differenz.  Stets  ist  diese  Beti- 
nitis, mit  alleiniger  Ausnahme  der  bei  Schwangerschaftsnephritis  sich 
einstellenden,  ein  Signum  pessimi  ominis  (Belt,  Bull,  Gruening). 

P«  Reloke  (Hambiu^}. 
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'R.   Neukiroh.     Über  essentielle  Albuminurie. 

(DeutBchee  Archiv  für  klin.  Medizm.    Bd.  LXXXTV.  Hft.  1—4.) 
N .  teilt  Beobachtungen  mit,   die  er  an  einem  charakteristischen 
dl  bei  regelmäßiger  tägUcher  Hamimtersuchung  während  der  ganzen 
[ifjährigen  Dauer  des  Zustandes  angestellt  hat. 

Albumen  wurde  zum  ersten  Male  gefunden,  und  zwar  in  reichlicher 
enge,  im  Morgenham  am  5.  Tag  einer  leichten  Diphtherie;  der  Tag- 
m  war  bald  eiweißfrei,  bald  enthielt  er  geringe  Mengen;  dies  blieb 
instant  in  den  nächsten  3  Wochen.  Als  die  (2jährige)  Fat  dann 
ifstandy  änderte  sich  die  Albuminurie  insofern,  als  nun  der  Morgen- 
um  frei,  der  Tagham  eiweißhaltig  (0,25— 0,5 %o)  war,  und  blieb  so 
mahemd  gleichmäßig  während  der  folgenden  5  Jahre,  ohne  daß  Fat, 
ch  irgendwie  krank  gefühlt  hätte,  abgesehen  von  häufig  wieder- 
^ender  Angina  lacunaris,  deren  Erscheinen  sich  übrigens  regel- 
äßig  vorher  durch  Zunahme  der  Eiweißmenge  ankündigte. 

Während  einer  2  Monate  diurchgeführten  strengen  Bettruhe  blieb 
E»  Albumen  weg,  kehrte  aber  danach  sofort  in  alter  Weise  wieder. 
Fach  einer  Influenza  stieg  die  Eiweißausscheidung  erhebUch,  doch 
)hlten  sowohl  Zjb'nder  wie  alle  anderen  Zeichen  von  Nephritis.  Un- 
littelbar  nach  der  Beise  nach  St.  Moritz  wurde  der  Urin  albimien- 
rei,  und  zeigte  auch  nach  Verlassen  des  Höhenklimas  geringere  Mengen; 
uch  in  späteren  Jahren  hatte  G-ebirgskur  denselben  Effekt.  Schließ-, 
ich  verlor  sich  die  Albuminurie  spontan  und  kehrte  nie  mehr  wieder. 

Nach  N.'s  Deutung,  die  sich  im  wesentlichen  an  die  von  Fosner 
oischließt,  handelt  es  sich  bei  der  essentiellen  Albuminurie  weder  um 
dnen  physiologischen  Vorgang  noch  um  echte  Nephritis,  sondern  um 
dnen  Morbus  sui  generis,  die  am  ehesten  auf  Innervationsanomalien 
ler  Niere  zu  beziehen  ist.  D.  Gerhardt  (Jena). 

5.  I.  Teissier.     Classification   et  valeur  pathog^nique   des 
albuminuries  orthostatiqnes. 

(Revue  de  möd.  1906.  Nr.  4.) 
T.  verlangt  eine  strengere  Klassifizierung  der  orthostatischen 
Albuminurien;  er  unterscheidet  die  unechten,  die  »gemischten«  Formen, 
bei  denen  es  sich  nur  um  ein  Spätsymptom  einer  vorhergegangenen  und  an- 
scheinend geheilten  Nephritis  handelt,  und  die  sekundären,  die  »asso- 
ziierten« Formen,  bei  denen  andere  Momente  gleichzeitig  und  in  erster 
Linie  wirksam  sind,  wie  geistige  Ermattung,  nervöse  Depressionen, 
Digestionsstörungen  und  auch  zuweilen  abnorme  Beweglichkeit  der 
liieren,  nach  deren  Beseitigung  orthostatische  Eiweißausscheidung  sich 
irieder  verliert,  von  den  echten  Formen,  die  eine  feste  klinische  und 
urologische  Einheit  darstellen.  Bei  ihnen  liegt  eine  konstitutionelle 
Anomalie  mit  ungenügender  Entwicklung  der  Glomeruli  vor,  so  daß 
unter  bestimmten  Bedingungen  gewisse  und  zuweilen  nicht  unbe- 
trächtliche Mengen  Serumalbumin  ausgeschieden  werden.  Der  Über-  * 
gang  aus  der  ruhenden  in  die  stehende  Körperhaltung  ist  das  aus- 

46* 


1 1 24  ZetttralblAtt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  46. 

reichende,  notwendige  nnd  aosschlieBliche  ätiologische  Moment  bei  da 
echten  orthostatischen  Albuminurie. 

Naturgemäß  gibt  es  Zwischenformen  zwischen,  diesen  Gnmdtjpei 
deren  Bild  T.  unter  Streifung  der  Theorien  über  ihre  Fathogeon 
zeichnet.  In  der  echten  Form  ist  die  Fhloridzinglykosurie  in  <fa 
Begel  positiv,  in  der  unechten  nicht  selten  negativ.  Dort  handelt  n 
sich  zuweilen  um  eine  reine  Serumalbuminurie  ohne  Zylinder,  hia 
meist  um  eine  SeroglobuUnurie.  Der  Einfluß  der  vertikalen  Koipe* 
haltung  ist  nur  bei  den  echten  Formen  ein  unmittelbarer.  Eüne  Beäs 
tabellarisch  geordneter  Erankengeschichten  illustriert  das  Gesagte. 

F.  Beiehe  ^uahurg], 

6.  O.  Gk>bbi.     Albuminurie  gravi  e  glicosurie  da  fatica. 

(Bivista  critica  di  olin.  med.  1905.  Nr.  17.) 
O.  hat  bei  einigen  jungen  Leuten  nach  einem  anstrengendei 
Dauerlaufe  —  26  km  wurden  in  2— 2»/4  Stunden  zurückgelegt  —  da 
Harn  untersucht  und  auBer  Eiweiß  in  geringen  Spuren  jedesmal  and 
Zucker  von  0,05  bis  zu  0,36^  gefunden.  Die  Schnelläufer  waren  zwar 
erschöpft,  erholten  sich  jedoch  bald  wieder  und  trugen  keine  Nachteile 
davon;  diie  abnormen  Bestandteile  verschwanden  auch  aus  dem  Bufl 
in  wenigen  Tagen. 

Die  Albuminurie  hat  nichts  Auffälliges;  sie  wird  in  der  Begi 
nach  starker  körperlicher  Anstrengung  beobachtet.  Dagegen  ist  das 
Vorkommen  vorübergehender  Glykosurie  unter  solchen  Umstanden  sonst 
nicht  bekannt.  Zur  Erklärung  ihres  Zustandekommens  zieht  G.  einer- 
seits den  »Zuckerstich«  Bernard^s  und  andererseits  die  Beobachtnn; 
heran,  daB  die  alimentäre  Qlykosurie  besonders  bei  nervös  reizbares 
Personen  vorkommt.  G.  nimmt  deshalb  an,  daß  eine  Überladung  des 
Blutes  mit  Zucker  infolge  der  körperlichen  Überanstrengung  und  zu- 
gleich eine  Beizung  gewisser  nervöser  Zentren  am  Boden  des  vierten 
Himventrikels  infolge  der  seelischen  Aufregung  zusammenwirken  düifleo. 
Wie  weit  dabei  auch  noch  toxische  Produlde  des  gesteigerten  Stoff- 
wechsels mitspielen,  entzieht  sich  einstweilen  unserer  Kenntnis. 

Classen  (Grube  L  H.). 

7.  H.  Ury  und  E.  Lilienthal.  Über  Albumosurie  bei  Magen- 

Darmerkrankungen  speziell  Karzinomen. 

(Archiv  für  Yerdauungskraiüdieiten  Bd.  IX.  Hft.  1.) 
Unter  40  Fällen  von  Elarzinomen  des  Magen-Darmkanales  aus  der 
Boas'schen  Poliklinik  zeigten  Vs  positive  Albumosenreaktion.  Jedodi 
wichen  die  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  ein  und  demselben  Falle  ge- 
wonnenen Besultate  voneinander  ab.  In  seltenen  Fällen  unter  56  Einiel- 
untersuchungen  (7mal  s=:  13^)  und  nicht  andauernd  zeigte  sich  Alba- 
mosurie  bei  gutartigen  Magen-Darmkrankheiten. 

»Zur  Erklärung  des  Vorkommens  der  Albumosurie  bei  Kandnomen 
des  Intestinaltraktus  ist  der  histogene  Ursprung  heranzuziehen;  jedock 
kann  Albumosurie  auch  bei  weit  vorgeschrittenen,  zerfallenen  Kam- 
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nomen  fehlen.  Die  enterogene  Albnmosarie  im  Sinne  Maixner's  eiv 
scheint  durchaus  unwahrscheinliche 

Der  Albumosennachweis  kann  bei  mehrfach  deutlich  positivem 
Ausfalle  der  Beaktion  den  Verdacht  auf  ein  malignes  Leiden  wesent- 
lich bestärken. 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen  ist  die  Albumosurie  durchaus  nicht 
besonders  häufig.  Einhorn  (Mimchen). 

8.  E.  Selirt.     Zur  Frage  der  hepatogenen  Lävulosurie. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medizin  Bd.  LVI.  p.  609.) 
Auf  Veranlassung  von  Strauss  hat  S.  verschiedene  steril  ent- 
nommene Organe  nach  Vermischung  mit  Azeton  (1 : 4),  zusanunen  mit 
Traubenzucker  und  Lävuloselösungen  der  Autolyse  unterworfen.  Dabei 
ergab  sich,  entsprechend  den  bereits  yorliegenden  Besultaten  anderer 
Forscher,  daß  allein  das  Pankreas  imstande  ist,  Traubenzucker  zu  zer- 
legen, daB  aber  die  quantitative  Abnahme  des  Traubenzuckers  in  den 
betreffenden  Versuchen  doch  nur  auBerordentlich  gering  war.  Vie- 
stärker  war  die  Zerlegung,  wenn  Pankreas-  und  Muskelpulver  zusammen 
vermischt  mit  Traubenzucker  versetzt  wurde,  so  daß  wohl  der  Schluß 
erlaubt  ist,  daß  auch  im  lebenden  Organismus  beide  Organe  bei  der 
Glykolyse  zusammenwirken  müssen. 

Gegenüber  Lävulose  erwiesen  sich  sowohl  das  Pankreas  allein  wie 
das  Pankreas  -  Muskelgemisch  als  unwirksam,  während  Leber-  und 
Speicheldrüsengewebe  jedes  für  sich  eine  wenn  auch  nur  minimale 
Lavuloseverarbeitung  erkennen  ließen.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

9.  F.  Saryonat.     Las  pentoses  et  les  pentosuries. 

(Gaz.  des  hopiUnx  1905.  Nr.  63.) 
Die  Hampentosen  scheinen  nicht  direkt  aus  der  Nahrung  hervor- 
zugehen. Man  muß  vielmehr  ihren  Ursprung  in  den  den  Organismus 
zosammensetzenden  Grundstoffen  suchen.  Es  ist  indes  augenblicklich 
unmöglich,  genau  anzugeben,  auf  welchem  Wege  diese  Umwandlung 
vor  sich  geht.  Die  essentielle  Pentosurie  erscheint  als  eine  Störung 
des  Abbaues  der  Kohlehydrate,  eine  Störung,  welche  sich  mitunter 
klinisch  mit  Diabetes  verbindet.  Die  Glykosurie  tritt  zufällig  im  Laufe 
der  Pentosurie  auf.  In  anderen  Fällen  aber  scheint  die  Störung  iso- 
liert zu  bestehen,  ohne  sich  mit  Glykosurie  zu  verbinden,  ohne  ihr 
parallel  zu  gehen  und  vorzüglich  ohne  von  einer  Bückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  begleitet  zu  sein,  welche  echten  Diabetes  charakte- 
risiert. Die  Pentosurie  ist  in  diesem  Falle  mehr  eine  physiologische 
Abweichung  als  eine  Krankheit.  v.  Beltenstem  (Berlin). 

10.  R.  Lepine    et   Boolud.     Maltosurie    dans    un    cas    de 

traumatisme  cranien. 

(Bevne  de  möd.  1906.  p.  166.) 
Maltose  im  Urin  wurde  bei  einzelnen  Diabetikern  und  bei  durch 
Fortnahme  des  Pankreas  diabetisch  gemachten  Hunden  nachgewieser 
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L.  und  B.  fanden  sie  nun  auch  im  Urin  eines  ööjährigen  Mannes,  is 
ein  schweres  Schädeltrauma  erlitten  hatte  und  wenige  Stunden  dMod 
yerstarh.  Eine  irgendwie  ausgesprochene  Hyperglykämie  ließ  sklii 
dem  intra  vitam  noch  entnommenen  Blute  nicht  nachweis^L  Bs 
Pankreas  und  die  übrigen  Organe  waren  normal,  nur  das  Grehim  zagt 
schwere  Läsionen  in  Form  yon  Kontusionen  und  Kompression  doid 
eine  extrameningeale  Blutung  bei  Fraktur  des  Os  parietale. 

F.  Beiehe  {Hamburg . 

11.  A.  Müller    und    F.  Sazl.     Die    Chlorausscheidaug   im 
Harn  und  ihre  Beziehung  zu  den  Verdauungsvorgängen- 

(Zeiiscbrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LYI.  p.  546.) 
Verfolgt  man  quantitativ  genau  die  NaCl- Ausscheidung  im  Um 
nach  der  Einnahme  einer  Mahlzeit,  so  kann  man  eine  Kurve,,  dff 
NaOl- Ausscheidung  konstruieren,  welche  in  mancher  Bezidiung  Aks- 
lichkeit  hat  mit  der  entsprechenden  Stickstofikurve.  Zunächst  zagt 
sich  eine  kleine  Steigerung,  dann  eine  Senkung  und  ihr  folgend  em 
ahermalige  Steigerung  der  absoluten  imd  relativen  Kochsalzausschadmi^ 
Auf  Grund  besonderer  Versuche  gelangen  die  Verff.  zu  folgende 
Deutung  dieser  Kurve: 

Die  erste  Steigerung  der  Kochsalzausfuhr  unmittelbar  nach  der 
Mahlzeit  steht  im  Zusanmienhange  mit  der  Resorption  von  Chlorids 
aus  dem  Magen;  die  Senkung,  welche  dieser  Steigerung  folgt  usi 
mehrere  Stunden  anhält,  entspricht  dem  Verbrauche  des  KaCSl  da 
Blutes  für  die  Salzsäiurebildung  im  Magen;  die  folgende  Steigeronf 
der  Kochsalzausscheidung  geht  parallel  mit  der  KochsiEdzresorption  im 
Darmkanal.  Id.  Sehmldt  (Dresden:. 

12.  Russo.     La  bleu  metilene  reazione,  suo  valore  clinico. 

(Biform'a  med.  1906.  Nr.  19.) 

B..  glaubt  in  der  Methylenblaureaktion  einen  Ersatz  der  Ehrlicb- 
«chen  Diazoreaktion  gefunden  zu  haben.  Diese  Farbe  soll  sich  m 
Kontakt  mit  pathologischem  Urin,  und  zwar  konstant  mit  solchem  vtai 
Typhuskranken  in  Smaragdgrün  umwandeln.  Zur  IndikanreaktioB 
soll  diese  Beaktion  nicht  in  Beziehung  stehen. 

Der  Ehrlich'schen  Diazoreaktion  soll  diese  Methylenblaureaktiofi 
besonders  bei  Typhus  an  klinischem  und  prognostischem  Wert  über- 
legen sein:  ihr  Eintreten  zeigt  exakt  die  Krankheitsperiode  an,  nsi 
das  Aufliören  derselben  die  Heilung.  Sie  ist  technisch  leichter  xaA 
einfacher,  und  die  Anzahl  der  Krankheiten,  in  welchen  sie  auftritt, 
ist  beschränkter  als  bei  der  Diazoreaktion.       Hager  (Magdeburg-K.). 


13.  P.  Fröobrajensky  et  M.  Margoiüiss.     Contribution  ^ 
r^tude  de  la  polymiosite. 

(Revue  de  mdd.  1904.  p.  766.) 
Die  genau  mitgeteilte  Beobachtung  von  Folymyontis  ist  dadurch  von  Interesae, 
weil  tde  durch  eine  wiederholt  bei  Fällen  dieser  Krankheit  beobachtete  SIomhiD»- 
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tion  mit  einer  Tuberkulose  letal  verlief  und  die  Sektion  und  mikroskopische  Untere 
sachung  einer  großen  Beihe  von  Muskeln  gemacht  werden  konnte.  Intra  vitank 
waren  bereits  Muskelstückchen  aus  der  Wade  exndiert.  Die  Affektion  war  unter 
milßigen  Fiebertemperaturen  subakut  verlaufen,  es  hatte,  wie  in  anderen  f^len, 
HyperhidrosiB  bestanden,  und  die  Haut  seigte  ekzematöse  und  petechiale  Eruptionen. 
Der  Tod  erfolgte  z.  T.  an  Myokarditis,  z.  T.  an  Atmungslahmung  durch  starke 
Mitbeteiligung  der  Bespirationsmuskeln;  auch  der  Schluckakt  war  unmöglich  ge^ 
worden.  P,  Beiehe  (Hamburg). 

14.  Huismans.  Über  die  Beziehungen  von  Infektion,  Ge- 
fäß- und  Blutdrüsenerkrankungen   zur  Sklerodermie.     (Aus 

dem  St.  Yinzenshaus  in  Köln.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  10.) 
Auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  Sklerodermie,  bei  dem, 
wie  die  Symptome  ergaben,  fast  alle  Blutdrusen  —  Ovarien,  Nebennieren,  Schild- 
drüse, Hypophysis  —  erkrankt  waren,  erörtert  H.  die  Ätiologie  der  Sklerodermie, 
die  er  nicht  in  allen  Fallen  für  eine  reine  Neurose  des  Sympathicus  hält.  Diese 
ist  nicht  imstande,  allein  eine  Sklerodermie  hervorzurufen,  es  bedarf  dazu  einer 
sekundären  Infektion  von  Blütdrüsen  und  Gefäßen,  die  zu  einer  degenerativen  Ent- 
zündung derselben  führt,  und  durch  eine  Unterbrechung  der  Leitung  des  Sym- 
pathicus, der  das  nutritive  Zentrum  für  sie  bildet,  hervorgerufen' wird.  Die  Sklero- 
dermie ist  also  in  das  System  der  Blutdrüsenerkrankungen  einzuordnen. 

Markwald  (Gießen). 

15.  C.  Armand  et  F.  Sarvonat.     La  maladie  de  Quincke, 

Oedeme  aigu  angioneurotique. 

(Gaz.  des  höpitaux  1905.  Nr.  41.) 
Man  kann  mit  Oassierer  zwei  Arten  von  lUUen  unterscheiden.  Die  einen 
bemhen  auf  einer  toxiinfektiösen  Ursache  und  entwickeln  sich  in  akuter  Weise 
ohne  Yoraufgänge  und  zeigen  keine  Tendenz  zu  Bezidiven,  solange  die  Oausa  ef&- 
ciens  nicht  wieder  erzeugt  wird.  Diese  Fälle  mit  gewissen  klinischen  Eigentüm- 
lichkeiten scheinen  der  Urticaria  und  gewissen  Formen  von  Purpura  an  die  Seite 
gestellt  werden  zu  können.  Die  anderen  sind  charakterisiert  durch  direkte  oder 
indirekte  Erblichkeit,  durch  das  Vorwiegen  von  nervösen  Erscheinungen,  durch  die 
[Jiiabhängigkeit  hinsichtlich  äußerer  Umstände  und  durch  die  fast  fatale  Begel- 
Doäßigkeit,  mit  welcher  sie  verlaufen.  Sie  rangieren  völlig  unter  die  nervösen  Affek- 
donen.  Diese  Gruppe  ist  wieder  in  zwei  Unterabteilungen  zu  trennen.  In  die 
srate  sind  die  Schwellungen  einzureihen,  welche  den  von  Quincke  beschriebenen 
rypiu  tragen  und  im  Verlauf  einer  rein  individuellen  nervösen  Affektion  erscheinen. 
Ehre  Entwicklung,  ihre  Prognose  und  Therapie  stehen  ganz  unter  der  unmittelbaren 
Abhängigkeit  der  sie  hervorrufenden  Affektion.  Die  zweite  Unterabteilung  umfaßt 
lie  !E^e,  in  welchen  die  Quincke 'sehe  Krankheit  als  einzige  Erscheinung  der, 
lervösen  Diathese  zu  bestehen  scheint  Es  bleiben  endlich  die  akzessorischen  Er^ 
icheiiiungen  der  inneren  Organe  zu  erklären.  Möglicherweise  ist  nach  Strübing 
las  ödem  die  Ursache  dieser  Erscheinungen.  Indes  die  Kranken  zeigen  oft  im 
Verlaufe  der  Vorgänge  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  sich  schwer  mit  dem 
^dem  vereinigen  lassen.  Es  ist  schwer  festzustellen,  ob  die  gastrische  Krise  mit 
hren  Schmerzen,  ihrem  unaufhörlichen  Erbrechen  ödematösen  oder  nervösen  Ur- 
pninges  ist,  aber  wenn  man  das  retrahierte  Abdomen,*  die  hartnäckige  Obstipa- 
ion,  den  über  das  ganze  Abdomen  sich  erstreckenden  Schmerz  annimmt,  so  ver- 
lebt man  Strübing^ s  Erklärung  dieses  Syndroms  durch  eine  pathologische 
teizmig  des  Bauchsympathicus  und  des  Plexus  myentericus.  Die  renalen  Auße- 
ang^n  scheinen  verschiedener  Art  zu  sein.  Die  von  Joseph  beobachtete  Hämo- 
lobmurie  nähert  sich  der  Hämatolyse,  welche  im  Bereiche  von  ödematösen  Ver- 
ickang^^  infolge  von  Kälte  eintritt.    Die  quantitativai  Hamveränderungen  kann: 
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man  mit  Strübing  auf  IimervaiioiiBstorangeii  der  NierengeßLße  besielia. 
-^chtigstexi  positiven  Zeichen,  welche  die  Diagnose  stützen  und  die 
^Eigentümlichkeiten  der  Quincke*  sehen  Krankheit  darstellen,  sind  Natur  irai 
sehen  des  ödem;  (normale  oder  blaßrote  Farbe),  welches  dem  Fingerdnide 
nachgibt,  das  Fehlen  von  Proritus,  die  fast  völlige  Schmerslosigkeit,  die 
Entwicklung,  die  multiplen  Lokalisationen,  die  brüske,  in  einigen  Standen  i 
gehende  Evolution  und  endlich  die  Neigung  zu  Bezidiven.  In  der  MefanoU. 
HUle  erlauben  diese  Charaktere  die  Quincke* sehe  Krankheit  von  anderen 
zu  unterscheiden,  mit  welchen  sie  sonst  Beziehungen  haben.  Vorzugsweise 
die  Diagnose  hinsichÜich  Urticaria  und  der  Qruppe  der  rheumatischen  Odiume  ir 
Betracht  Die  Behandlung  der  Quincke' sehen  Krankheit  bietet  wenig  Aniiriff 
Die  Affektion  ist  eine  chronische  mit  oft  reoht  langen  Remissionen,  weli^HB  fir 
eine  echte  Heilung  gehalten  werden  können;  diese  ist  aber  ziemlich  selten.  Ix 
erster  Linie  kommt  der  nervöse  Zustand  des  Fat.  in  Betracht:  Hysterie,  ^pQepak 
organische  Nervenaffektionen  gehen  oft  den  Hautaffektionen  voran.  Den  Wix^ 
üonen  der  Digestionsorgane  ist  Rückeicht  zu  schenken,  um  AutointozikatiGiifin  m 
vermeiden.  Intestinale  Antiseptika,  leichte  Abfuhrmittel,  Diätetik  usw.  sind  erfo- 
derlich.  Als  Heilmittel  sind  eine  große  Reihe  von  Mitteln  gereicht,  indes  nriitirr 
ein  Spezifikum  für  das  angioneurotische  Ödem  nicht. 

T.  BolteBBtem  (Beriin). 

16.  H,  Eooh.     Ein  Fall  von  diffuser  symmetrischer  Fett- 

gewebswucherung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1 — 4.)  i 

Bei  einem  von  Buchterkirch  und  Bumke  beschriebenen  Falle  kam  es  asr 
Entwicklung  symmetrischer  Lipome  im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine  'EnA^tth- 
rung  der  Wirbelsäule. 

K.*s  Fall  bildet  ein  Analogen,  insofern  1  Jahr  nach  einer  heftigen  FrelhBf 
der  Wirbelsaule  mit  mehrfachen  Rippenbrüchen  an  Schultern,  Oberarmen  vsd 
Rumpf  eine  außerordentliche  Fettgewebsbildung  einsetzte,  allerdings  mdiir  in  Fori 
diffuser  Wucherung  als  imischriebener  Geschwülste.  Im  ausgesprochenen  Gegw- 
satze  zu  dieser  Yolumzunahme  nahm  die  Muskelkraft  mehr  und  mehr  ab,  so  dsfi 
Pat.  späterhin  nicht  mehr  als  Steinbrecher  arbeiten  konnte. 

___^_  D.  Gerhardt  (Jen»). 


17.  F.  Berger.     Sur  un  cas  d'osteomalacie  ayant  d^termio^ 
des  deformations  extremes  du  squelette  et  terminö  par  nne 

r^trocession  spontan^e  des  l^ions. 

(Gompt.  rend.  de  Taoad.  des  soiences  T.  CXL.  Nr.  13.) 
Bei  einem  Manne  hatte  sich  im  Laufe  von  3  Jahren  eine  hochgradige  Oitso- 
malakie  ansgebildet,  die  jeder  Behandlung  trotzte.  Sie  kam  aber  spontan  zan 
Stillstande,  nach  dem  aber  trotzdem  die  Knochen  wieder  hart  wurden,  die  Kaft*«*- 
Scheidung  vermehrt  blieb.  Zwei  Schatten  bei  Röntgenbestrahlung,  die  im  I^nfe 
der  Krankheit  in  der  Blasengegend  auftraten  und  einer  in  der  Gegend  der  linkes 
Niere  werden  als  Harnsteine  anfgefiißt,  die  dieser  erhöhten  Kalkausscheidung  ibn 
Entstehung  yerdanken.  P.  Bosenberger  (Wünbmrg). 

18.  O«  Rosenbaoh«    Über  den  Zusammenhang  von  abnormen 
Erscheinungen   im  Auge    mit  Symptomen    im  Gebiete   deß  i 

Vagus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  IS.) 
Yer£  hat  schon  in  froheren  YerSfientlichungen  darauf  hingewiesen,  daß  Fonk* 
tionastorungen  im  Qebiete  der  Augen  auoh  Störungen  im  Gebiete  des  Vagus  aack 
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sich  ziehen  können,  oder  yielmebr  mit  denselben  zusammenhängen.  Er  bezieht  sich 
jetzt  auf  die  von  Schön  (Münchener  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  40)  veröffent- 
lichte Arbeit,  die  seine  Annahme  bestätigt  und  derselben  noch  weitere  Ghrenzen 
zieht,  indem  sie  auch  Muskelanomalien  der  Augen  die  Schuld  an  Verdauungs-  und 
Herzstörungen  zuschreibt. 

R  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Fällen,  eine,  bei  der  die  Augenerkrankung 
primär  ist  und  die  anderen  Beschwerden  erst  nach  sich  zieht,  und  eine  andere, 
bei  der  die  Augenaffektion  nur  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Störung  ist. 
Auf  die  Feststellung,  zu  welcher  Gruppe  ein  Fall  zu  rechnen  sei,  muß  sich  die 
Therapie  gründen. 

Verf.  berührt  dann  noch  kurz  das  Flimmerskotom  und  die  Migräne,  die  er 
beide  auch  in  Zusammenhang  mit  den  Vagus-  und  Augenstörungen  bringt,  zugleich 
aber  auch  die  Vermutung  ausspricht,  daß  bei  diesen  Krankheitsformen  sich  auch 
Schmerzpunkte  in  der  Nase  finden  lassen,  so  daß  durch  eine  rechtzeitige  Behand- 
lung der  Nase  jenen  vorgebeugt  werden  könne.  Markwald  (Gießen). 


19.  R.  Vanysek.     Die  Bedeutung  der  exspiratorischen  Fuls- 
retardation,   der    orthostatischen  Tachykardie   Thomayer's 

und  des  Erhaschen  Symptoms. 

(Sbormk  klinicky  Bd.  VI.  p.  379.) 
Die  exspiratorische  Pulsretardation,  die  orthostatische  Tachykardie  Tho- 
mayer^s  und  das  Erhasche  Symptom  treten  oft  gemeinsam  auf  und  bilden  eine 
Symptomentrias,  die  fiir  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  die  Herztätigkeit  regu- 
lierenden Zentren  spricht.  Sie  findet  sich  bei  Neurasthenikem,  bei  Rekonvales- 
zenten nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  bei  akuten  und  chronischen  Ver- 
giftungen (Phosphor,  Schwefelkohlenstoff)  und  bei  heranwachsenden  Kindern.  Eine 
diagnostische  Bedeutung  kommt  dem  Symptomenkomplez  beim  Erwachsenen  nur 
dann  zu,  wenn  derselbe  nicht  eben  eine  fieberhafte  Krankheit  oder  eine  Vergiftung 
überstanden  hat;  bei  einem  solchen  Individuum  spricht  sie  für  Neurasthenie.  Der 
Neurastheniker  nähert  sich  mit  Rücksicht  auf  sein  Nervensystem  dem  entkräfteten 
Rekonvaleszenten  und  dem  Kinde  tmd  ist  daher  ein  minderwertiges  Mitglied  der 
GeseDschaft.  G.  Mflhlstein  (Prag). 

20.  J.  Cisler.     Über  die  Grundzüge  des  Semon-Rosen- 

^b  ach' sehen  Gesetzes. 
(Rozpravy  Ceskö  Akademie  Jahrg.  XTV.  Kl.  2.  Nr.  20.) 

21.  Derselbe.     Über  die  Medianstellung  des  Stimmbandes. 

(Ibid.  Nr.  21.) 
Der  Autor  hat  zunächst  durch  Experimente  an  Hunden  festgestellt,  daß  wir 
wohl  im  Strycfanin  ein  Mittel  besitzen,  das  seine  physiologische  Wirkung,  die  Zen- 
tren der  Extensoren  zu  reizen,  auch  auf  das  Zentrum  fiir  die  Erweiterer  der  Stimm- 
ritze beibehält»  dagegen  kein  Mittel  mit  ausschließlich  paralysierender  Wirkung  be- 
sitzen, das  gegenüber  den  motorischen  Bündeln  des  N.  recurrens  oder  deren  Zen- 
trum eine  elektive  Wirkung  in  dem  Sinne  besäße,  daß  die  Adduktorenlähmung 
früher  entstünde  als  die  Abduktorenlähmung.  Weitere  Experimente  führten  ihn 
zu  der  Erkenntnis,  daß  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  durch  eine  gleich- 
zeitige partielle  TJ^-hip^ng  aller  motorischen  Bündel  des  N.  recurrens  zustande 
kommt»  wobei  der  Erweiterer  früher  erlahmt  als  die  Yerengerer.  Auf  diese  Weise 
erklart  es  sich  leicht,  warum  es  manchmal  bei  der  Posticuslähmung  nicht  zur  Me- 
dianstellung des  Stimmbandes  kommt,  warum  manchmal  das  Stimmband  nicht  in 
der  Mittellinie,  sondern  in  der  Nahe  derselben  fixiert  ist  und  warum  manchmal, 
i^enn  das  Stimmband  lange  Zeit  in  der  Medianlinie  fixiert  war,  nach  Durch- 
achneidimg  des  N.  recurrens  keine  Fositionsänderung  eintritt. 

9.  MUdsteln  (Prag). 

46** 
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22.  V.  Libensky.     Ophthalmoplegia  externa  chronica  pro- 

gressiva. 

(CasopiB  lämfö  oeskych  1905.  p.  895.) 

Der  Autor  referiert  über  zwei  fWe,  in  denen  er  nach  Ausschluß  ▼erschiedeor 
Affektionen  (Tabes  dorsalis,  multiple  Sklerose,  Hysterie,  Myasthenie)  die  I^agsoi 
auf  idiopathische  Ophthalmoplegie  stellt,  deren  Ursache  er  in  einer  bis  jetst  näer 
noch  nicht  zn  definierenden  Erkrankung  der  Neirenkeme  erblickt. 

Bei  der  ersten  Fat.,  einem  25jährigen  Dienstmädchen,  zeigte  sich  wor  9  Jsks 
plötzlich  und  ohne  Ursache  eine  beiderseitige  Störung  der  Motilität  der  Ang» 
muskeln  (Pkralysis  Nn.  oculomotorii,  links:  T/ähmnng  des  M.  rectus  est.,  int.,  s^. 
rechts :  Lähmung  des  M.  rectus  int,  sup.) ;  nach  länger  dauernder  Behandlmig  jJoi- 
kali,  Far^disation,  später  Galvanisation)  schwanden  die  subjektiven  Erscheinmigs 
(Doppeltsehen,  Kopfschmerzen),  der  objektive  Befund  aber  blieb  unverändert  "StA 
9  Jahren  bestand  wiederum  Doppeltsehen;  die  Beweglichkeit  im  Sinne  der  e- 
sprünglich  total  gelähmt  gewesenen  Muskeln  war  zwar  gebessert,  die  Bewegiiä- 
keit  des  Bulbus  aber  mehr  beschränkt  als  bei  der  ersten  Entlassung,  indem  da 
Paralyse  beider  Nn.  abducentes  hinzugetreten  war;  Ftose  der  Lider  angedsatet. 
Funktion  der  inneren  Augenmuskeln  normal.  Sonst  bestanden  keine  Beechwerds^ 
der  übrige  somatische  Befund  war  normal;  eine  hereditäre  Belastung  war  nickt  b 
konstatieren. 

Bei  der  zweiten  Pat.,  einer  39|j ährigen  Frau,  wurde  die  Störung  der  Aug» 
muskelbewegungen  schon  vor  13  (vielleicht  19)  Jahren  bemerkt.  Dieselbe  bdnf 
ebenfalls  beide  Augren  und  zeigt  einen  progressiven  Charakter,  so  daß  gegenwiitf 
beide  Augen  ÜEkst  imbeweglich  sind;  die  Ptose  der  Lider  ist  nicht  vollständig;  & 
inneren  Augenmuskeln  sind  normal,  allgemeine  Beschwerden  bestehen  nidxt  ^Bt 
Tante  väterlicherseits  starb  in  der  Lrrenanstalt,  ein  Kind  der  Pat.  machte  Poiv- 
myelitis  anterior  acuta  durch.  6.  Mfllilgtelii  (Prt^. 

23.  Noioa   (Bukarest).      Die    Cytodiagnose    bei    peripheren 

Facialislähmungen  syphilitischen  Ursprunges. 

(Spitalul  1906.  Nr.  12.) 
Die  syphilitischen  Facialisparalysen  beruhen  auf  einer  primären  Meniogitii. 
wodurch  der  Gesichtsnerv  zwischen  seinem  Austritt  aus  dem  Bulbus  und  dem  Ss* 
tritt  in  den  Fallopi' sehen  Kanal  einer  Schädigung  unterworfen  wird.  Dieffin- 
hauterkrankung  bedingt  das  positive  Ausfallen  der  lymphocytären  Beaktion,  wie  diei 
von  Thibierge  imdBavaut  hervorgehoben  worden  ist.  Auch  in  einem  vonX. 
imtersuchten  Falle  vmrden  bei  einer  Gesichtslähmung  syphilitischen  ürspnmgei 
zahlreiche  Lymphocyten  gefunden,  vTährend  in  einem  anderen,  einen  Mans. 
welcher  eine  antirabische  Kur  durchgemacht  hatte,  betreffend,  eine  derartige  ZeDsn- 
reaktion  nicht  gefunden  wurde,         E.  Toff  (Braila). 

24.  R.  Odier.     L^sions   produites  par  la  toxine  t^tanique 

dans  les  nerfs  et  dans  les  terminaisons  motrices. 

(Arch.  de  m^.  exp^rim.  etc.  1904.  p.  451.) 
Nach  den  Untersuchungen  O.^s  an  Meerschweinchen  fuhrt  das  Tetanusgifl  De- 
generation und  Untergang  der  motorischen  Endigungen  in  den  Muskeln  herbei;  in 
den  Achsenzylindem  der  Nerven  finden  sich  anatomisch  degenerative  Yeriiido- 
rungen,  die  der  Dosis  und  Konzentration  des  Giftes  entsprechen  und  femer  der 
Zeit,  die  nach  seiner  Einfuhrung  in  den  Organismus  verflossen  ist. 

F.  Beiehe  (Hambnrg). 
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25.  Firrone.      Nevrite    ascendente    da    pneumococco    del 

Fränkel. 

(Rifonna  med.  1905.  Nr.  24—26.) 

Die  Frage,  ob  es  eine  im  Nerven  aszendierende  Nearitis  gibt,  wird  noch  heute 
von  einer  Beihe  von  Autoren  nicht  positiv  beantwortet.  Die  klassischen  Falle, 
welche  für  eine  solche  Form  zu  sprechen  scheinen,  werden  von  ihnen  auf  verschie- 
dene Weise  erklärt  P.  verbreitet  sich  über  die  Geschichte  der  aszendierenden 
Neuritis  und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  die  Klinik  bisher  in  der  Tat  nicht  den 
unwiderlegbaren  Beweis  geliefert  habe,  daß  Krankheitsagentien  von  einer  periphe- 
rischen Stelle  des  Nerven  aus  allein  der  Nervenbahn  folgend  zu  den  nervösen  Zen- 
tndorganen  gelangen. 

P.  suchte  die  Frage  daher  experimentell  zu  lösen  und  bediente  sich  zu  diesem 
Zwecke  des  Pneumokokkus,  weil  dieser  Infektionsträger  ohne  große  pyogrene  Eigen- 
schaften für  die  nervösen  Zentren  und  ihre  Hüllen  eine  ausgesprochene  pathogene 
Eigenschaft  besitzt. 

P.  prüfte  so 

1)  die  Wirkung  der  endonervösen  virulenten  Pneumokokkenkultur; 

2)  die  der  in  ihrer  Virulenz  geschwächten  Kultur; 

3)  die  der  sterilen  virulenten  Kultur. 

Er  fand,  daß  die  aszendierende  Neuritis  durch  Pneumokokkus  ein  unzweifel- 
haftes Faktum  ist,  daß  aber  der  Nerv  far  die  Verbreitung  des  entzündlichen  Pro- 
zesses nach  den  Zentralorganen  kein  leichter  und  allzu  häufiger  Weg  ist. 

Die  wahrzunehmenden  und  durch  den  Pneumokokkus  bedingten  Läsionen  neh- 
men ab  in  dem  Maße  wie  man  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  ansteigt.  Damit 
die  entzündliche  Affektion  zu  den  Zentren  ansteigen  könne,  sind  hochvirulente 
Keime  erforderlich.  Die  endonervöse  Injektion  von  steriler  virulenter  Kultur  rufb 
keine  aszendierende  Neuritis  hervor.  Zur  Entstehung  derselben  sind  lebende  und 
virulente  Kulturen  nötig.  Die  Keime  wandern  den  nervösen  Lymphbahnen  der 
Nerven  entlang  nach  den  Zentren  hin,  wo  sie  durch  ihre  Toxine  und  Proteine 
entzündliche  Prozesse  setzen. 

Traumatische  Einwirkungen  auf  die  nervösen  Zentren  haben  keinen  besonderen 
Einfluß  auf  die  Entstehung  der  aszendierenden  Neuritis.  Ein  Teil  der  an  den 
Gtanglien  wie  an  der  MeduUa  zu  konstatierenden  Läsionen  kann  vielleicht  auch 
durch  Femwirkung  von  der  peripherischen  Nervenläsion  bedingt  sein. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

26.  R.  Leroux.     La  n^vrite  spinale  d'origine  otique. 

Th^se  de  Paris,  9.  Steinlietly  1905. 

Zu  den  Gtehimnerven,  welche  bei  Erkrankungen  des  Ohres  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  können,  gehört  auch  der  Accessorius  (oder  Nerf  speciel  der  Fran- 
zosen). Obgleich  seine  Affektion  zwar  weit  seltener  ist  als  die  des  Facialis,  so  kann 
sie  doch  unter  umständen  klinisches  Interesse  bieten,  wie  L.  in  einer  umfangreichen 
Monographie  zeigt.  Aus  der  zerstreuten  Literatur  hat  er  ein  Material  von 
20  Fällen  zusammengestellt,  denen  er  zwei  eigene  Beobachtungen  anreiht. 

Zum  besseren  Verständnis  des  Gegenstandes  dient  eine  ausführliche  Einleitung 
in  welcher  die  Topographie  des  Nerven  und  seiner  Umgebung,  besonders  sein  Ver- 
hältnis zur  Jugularvene,  sowie  zum  Glossopharyngeus  und  Vagus  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  dargelegt  und  mit  Abbildungen  erläutert  wird.  Was  femer  die 
Physiologie  des  Nerven  betrifft,  so  scheint  aus  den  widersprechenden  Ansichten  der 
Autoren  jetzt  das  Eine  festzustehen,  daß  sein  innerer  Zweig  an  der  Linervation 
des  Ghiumensegels  und  des  Kehlkopfes  teil  nimmt,  während  sein  äußerer  Zweig  den 
Stemocleidomastoideus  und  den  Trapezius  versorgt.  Hieraus  ergeben  sich  die  ver- 
schiedenen Symptome  einer  Schädigung  der  Nerven;  es  kann  entweder  die  eine 
oder  die  andere  jener  beiden  Muskelgruppen  oder  beide  zugleich  affiziert,  d.  h. 
gereizt,  gelähmt  oder  atrophisch  sein.    Daneben  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  E^rank^ 
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heitsersoheinungen  »einfache  sind,  d.  h.  nur  die  von  der  Wnrzel  her  iaolist  iv^ 
laufenden  Fasern  betreffen;  oder  »komplexe,  d.  h.  ob  dabei  die  seitrvreilig^  m  im 
Bahn  des  Vagus  verlaufenden  Fasern  aifiziert  sind. 

Die  mitgeteilten  Krankengeschichten,  zum  Teü  mit  tödlichem  A.iisgaiig  wi. 
Autopsie,  geben  Beispiele  von  jeder  der  beiden  Formen,  sowie  von  iroUsfiaficK 
Läsion  beider  Zweige.  In  vielen  Fällen  traten  jedoch  die  entzündlichen  Sjm^i/mt 
der  Umgebung,  des  Warzenfortsatzes,  der  cervicalen  Ganglien  sowie  der  Jagd»- 
vene  so  sehr  in  den  Vordergrund,  daß  die  Affektion  des  Nerven  erst  bei  der 
Autopsie  erkannt  werden  konnte.  Es  mag  auffallen,  daß  unter  den  Sjznp^OBa 
meistens  auch  Schmerz  im  Nacken  erwähnt  wird,  obgleich  der  Accesaorio»  saäit 
rein  motorisch  ist. 

In  den  beiden  eigenen  Beobachtungen  L/s  bestand  I^mung  des  SterzKxdead»- 
mastoideus  und  Trapezius,  im  zweiten  Falle  daneben  eine  nicht  naher  definierte 
Sprachstörung,  im  Anschluß  an  eine  eitrige  Mittelohrentzündung.  Beide  winds 
durch  Aufmeißelung  des  Wanenfortsatzes  und  Entleerung  des  ^ters  gekeilt. 

Clagsen  (Grube  L  BLj. 

27.  H.  Litüewood,  KL  Telling  and  S.  6.  Scott.     A   case 

of  multiple  neurofibromatosis. 

(Lancet  1905.  April  8.) 
Dieser  Fall  von  multipler  Neurofibromatosis  bei  einem  47j*ahrigen  Manne  ge- 
hört zu  der  immerhin  seltenen  Klasse  der  maligne  gewordenen  Neurome.  An  die 
Operation  des  einen  sehr  großen,  intraabdominal  gelegenen,  vom  Sacnun  aie- 
gehenden  Tumors,  der  zur  Kompression  eines  Ureters  und  zu  Yerwachsungeii  mit 
der  Flexura  sigmoidea  geführt  hatte,  schloß  sich  eine  letale  Blutung  an.  Yon  des 
mannigfachen  Lokalisationen  seien  Tumoren  an  den  Vagi,  am  Sympathicns,  an  ds 
Oauda  equina  und  in  der  Dura  mater  hier  erwähnt.       F«  Beiehe  (Hamburg). 


28.  J.  Thomayer.     Über  skoliotische  Ischias. 

(Öasopis  16kaf&  ceskych  1905.  p.  821.) 

T.  lehrt,  daß  die  skoliotische  Ischias  eine  —  vielleicht  entzündliche  —  EriaroB- 
kung  der  unteren,  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkwurzeln  sei,  also  eine  Er- 
krankung, die  sich  nicht  nur  auf  die  Sakralwurzeln  beschränkt,  aus  denen  der  K. 
ischiadicus  hervorgeht,  sondern  auch  bis  in  die  lumbalen  oder  gar  dorsalen  Wur- 
zeln reicht.  Dies  beweisen  erstens  jene  Falle,  in  denen  die  Kranken,  abgesebea 
von  den  ischiadischen  Schmerzen,  auch  über  Schmerzen  im  Innervationsgebiete  der 
genannten  Spinalwurzeln  klagen,  wobei  man  im  Innervationsgebiete  der  Lmnbal- 
und  Dorsalwurzeln  eine  deutliche  Hyperästhesie  der  Haut  nachweisen  kann;  zwei- 
tens jene  Fälle,  wo  die  Ischias  verschwindet  und  nur  ein  unbedeutender  SÖhmen 
in  den  oberen  Spinalnerven  besteht,  die  Skoliose  aber  unverändert  bleibt.  Die 
Skoliose  selbst  erklärt  er  durch  Kontraktur  der  an  der  Wirbelsätde  inserierenden 
Muskulatur,  in  der  er  ein  Analogen  der  Starre  der  Nackenmusknlatur  und  -des 
K er ni gesehen  Symptoms  bei  Meningitis  erblickt. 

Zu  den  bereits  früher  von  ihm  und  seinen  Schülern  publizierten  Fällen  fugt 
T.  einen  neuen  Fall  hinzu  (zwei  photographische  Abbildungen).  Derselbe  ist  zu- 
nächst durch  eine  Anomalie  der  Konfiguration  des  Abdomens  bemerkenswert.  Die» 
imponierte  als  eine  Lähmung  der  Bauchmuskulatur,  beruhte  aber  bestimmt  auf 
einer  Kontraktur  des  M  transversus  abdominis,  vielleicht  auch  des  M.  obliquiu 
ascendens,  also  im  Bereiche  der  oberen,  über  den  Sakralwurzeln  gelegenen  Spinal- 
wurzeln;  auch  die  Hyperästhesie  der  Haut  war  vorhanden. 

Sodann  fuhrt  der  Autor  einen  zweiten  Fall  von  Skoliose  an,  wo  aber  keine 
Ischias  bestand,  sondern  die  Skoliose  durch  Kontraktur  der  Muskeln  auf  einer 
Seite  der  Wirbelsäule  bedingt  und  wo  die  Kontraktur  von  einem  Herpes  zoster 
begleitet  war. 
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I>le  Erkrankung  der  Spinalnerven  ist  demnach  mit  verschiedenen  Moskelkon- 
:tu3ren  verbunden;  je  nachdem,  welche  Muskelgruppe  von  der  Kontraktur  vor- 
g^end  ergriffen  ist,  entsteht  ein  verschiedenartiges  klinisches  Bild :  teils  eine  De- 
nität  der  Wirbelsäule,  teils  eine  solche  des  Bauches ;  vielleioht  werden  sich  noch 
ere  Anomalien  konstatieren  lassen.  €(•  Mflhlstein  (Prag). 


Sitzungsberichte. 

.    Gesellschaft  für   innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Oktober  1906. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Neuss  er;  Schriftführer:  Herr  Schmidt. 

(Eigenbericht.) 

I.  Herr  v.  Stejskal  demonstriert  das  Präparat  einer  Konstriktion 

r  Pfortader  mit  Ausbildung  von  bedeutenden  Kollateralen. 

Sin  55jähriger  Taglöhner,  Potator  (Schnaps),  erkrankte  4  Monate  vor  der  an- 
igs  September  d.  J.  erfolgten  Spitalsaufnahme  an  Schmerzen  in  der  Oberbauch- 
g-end  und  allmählich  zunehmender,  schließlich  sehr  bedeutender  Anschwellung 
s  Unterleibes.  Man  fand  leichte  Kachexie,  hochgradigen  Ascites,  ein  Drusen- 
ket  in  der  linken  Supraclaviculargegend ,  keinen  Ikterus,  im  Magen  keine  Salz- 
Dve,  dafür  Milchsäure.  Pat.  wurde  dreimal  punktiert,  es  war  dann  zu  konstatieren, 
iß  die  Leber  klein,  die  Milz  groß  war;  nach  der  dritten  Punktion  trat  nur 
ogsam  und  nur  in  mäßigem  Grade  neuerlich  eine  Ansammlung  von  Ascites- 
iflsigkeit  ein.  Nachdem  sich  Pat.  von  Mitte  September  bis  Mitte  Oktober  recht 
it  befunden  hatte,  trat  Sömnolenz,  später  Koma  und  Exitus  (21.  Oktober)  ein. 
ie  Sektion  ergab:  Lebercirrhose ,  auf  die  Leber  übergreifendes  Ejurzinom  der 
[einen  Kurvatur.  Durch  karzinomatose  Infiltration  der  Leberpforte  wurde  eine 
Konstriktion  der  Vena  portae  bewirkt.  Das  Ausbleiben  schwerer  Pfortaderstauungen 
itra  vitam  erklärte  sich  dadurch,  daß  man  eine  ca.  70  cm  lange,  mit  vielfachen 
aricen  versehene  Vene,  die  im  Mesenterium  bis  zum  Zwerchfell  hinauf  und  dann 
xr  Vena  cava  herunter  zog,  weiter  mehrere  starke  Anastomosen  von  Venae  coccales 
ir  Vena  cava  fand. 

Herr  Mannaberg  berichtet  im  Anschluß  an  diese  Demonstration  über  einen 
hnlichen  Fall.  Eine  Gravide  war  nach  wiederholter  Hämatemesis  einer  neuerlichen 
lagenblutung  erlegen.  Intra  vitam  ergab  die  Untersuchung  großen  Milztumor, 
eine  erweiterten  Venen  oder  Ascites.  Es  hatte  sich  um  eine  Thrombosierung 
er  Vena  portae  und  Ausbildung  einer  kollateralen  Vene  längs  der  Wirbelsäule 
lehandelt. 

IL  Herr  H.  Frischauer  stellt  aus  der  Abteilung  Ortner  einen 
fall  von  Erb^scher  Plexuslähmung,  kombiniert  mit  Phrenicusparese, 
iekurrenslähmung  und  Sympathicuslähmung  vor. 

Die  4$ährige  Frau  war  am  19.  September  d.  J.,  als  sie  in  den  Aufzugsschacht 
linunterblickte ,  von  dem  herunterfahrenden  Wäscheaufzug  am  Kacken  getroffen 
worden  und  hierauf  längere  Zeit  bewußtlos  gewesen.  Bei  der  Spitalsaufnahme  war 
las  Sensqrium  frei,  es  bestand  keine  Druckschmerzhaftigkeit.  Die  rechte  Gesichts- 
tiälfte  war  stärker  gerötet  als  die  linke,  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  der 
rechte  Bulbus  sprang  etwas  mehr  vor.  Rechts  Hyperhidrosis.  Mechanische  Über- 
erregbarkeit  des  rechten  Sympathicus.  Rechtsseitige  Eekurenslähmung.  Lähmung 
des  Musculus  deltoideus,  Biceps,  Brachialis  internus,  Supinator  longus  et  brevis, 
Supnk  und  Infraspinatus,  Serratus  anticus  major;  leichte  Parese  des  oberen  Anteiles 
des  Cucullaris  und  Pectoralis  major.  Die  Phrenicusparese  dokumentierte  sich  da- 
daroh,  daß  bei  tiefer  Inspiration  das  Epigastrium  einsank,  bei  tiefer  Exspiration 
sich  vorwölbte.  Bei  der  röntgenologischen  Untersuchung  fiel  neben  dem  Zurück- 
weichen der  rechten  Zwerchfellhälfte  bei  tiefer  Inspiration  besonders  auf,  daß  die 
rechte  Thoraxhälfte  dunkler  blieb  als  die  linke  (Erklärung:  geringerer  Luftgehalt 
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der  infolge  der  PhrenicuBparese  ungenügend  ventilierten  Lnnge,  eventaell 
höhter  Blntgehalt  dieser  Lunge  durch  Fortpflanzung  der  Beizung  des  ~ 
auf  seine  Band  pulmonales). 

Herrn  L.  Hofbauer  scheint  der  vorliegende  Fall  geeignet,  einen 
Beitrag  zur  Erkl'ärung  des  Willi  am  Besehen  Symptoms  (respiratorisdie 
bewegliohkeit  der  beä^ffenden  Lungenhälfbe  bei  inzipienter,   einseitiger 
Phthise)  zu  liefern.    Er  bringt  eine  Bestätigung  der  Annahme,  daß  die 
beschränkung  dadurch  zustande  kommen  dürfte,  daß  der  über  die  PI 
ziehende  Phrenicus  lädiert  wird.  Auf  eine  Anfrage  erfahrt  H.,  daß  auch  die  lAng^j 
randgeräusche,   welche  für  ein  Zurückbleiben  des  Zwerchfelles  bei  der 
charakteristisch  sein  sollen,  konstatiert  wurden. 

ni:  Herr  Schmidt  stellt  aus  der  Klinik  v.  Neusser  eine  44j&hri|« 
Pat.  mit  beiderseitigen  kongenitalen  Oystennieren  vor. 

Seit  Jahren  Anorexie,  Brechreiz,  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums^  Be- 
weise Diarrhoe,  Waden-  und  Sohenkelkrämpfe.  Der  Harn  enthalt  eine  m^ 
Menge  Albumen,  Zylinder,  zeitweise  auch  etwas  Blut.  Die  Pulsspannung  ist  Buk 
erhöht;  als  sich  kiirzlich  wieder  urämische  Erscheinungen  einstellten,  beizng  ^ 
Blutdruck  60  mm.  Diese  auffallende  Erscheinung  ist  durch  das  Bestehen 
rechtsseitigen  Spitzeninfiltration  (Phthise  und  Nephritis  sind  in  bezug  anf  ^ 
Blutdruck  Antogonisten)  nicht  genügend  erklärt,  da  die  Phthise  in  diesem  ¥^ 
eine  rein  lokale  Erkrankimg  darstellt,  wohl  aber  durch  den  Palpationsbefimd  da 
Abdomens.  Wir  finden  in  der  linken  und  rechten  Lende  einen  hockerifB. 
respiratorisch  verschieblichen  Tumor;  bei  Druck  strahlt  der  Sdmierz  in 
Schenkel  aus. 

Herrn  Ortner  wird  auf  seine  Anfrage  mitgeteilt,  daß  eine  Akzentaatioo  ia 
zweiten  Aortentones  vorhanden  sei ;  er  verweist  darauf^  daß  nach  seiner  AnsiäK 
bei  Betonimg  des  zweiten  Aortentones  das  Primäre  nicht  die  Blutdrucksteigenca^ 
sei,  sondern  die  Läsionen  der  Aorta  oder  der  peripheren  Arterien,  wesAnäb  & 
linke  Herzhälfte  mehr  Arbeit  leisten  muß. 

lY.'Demonstration  des  Yibrations-Massageapparates  »Yenivicic 

y.  Herr  0.  Marburg:  Die  sogenannte  akute  multiple  Sklerose. 

Die  Prodromalerscheinungen  bestehen  in  Kopfschmerzen  und  Mudi^^ti^ 
Durch  irgendeine  Schädlichkeit  (Überanstrengung,  Durchnässung,  Trauma  isv- 
wird  der  akute  Ausbruch  der  Erkrankung  provoziert;  es  stellt  sich  spastiadf 
Parese  der  Extremitäten,  Betentio  urinae  et  alvi,  psychische  Störungen  (ti^gioSa- 
der  Stupor],  multiple  Augenstorungen,  speziell  partielle  oder  totale  Abblaesong  ds 
Papillen  ein.  Der  Krankheitsverlauf  zeigt  leichte  Schwankungen,  nie  besteht  Fi^ 
Sekundäre  Degenerationen  sind  sehr  selten.  Der  Exitus  wird  nur  mittelbar  dnrtd 
die  Krankheit  bedingt,  indem  sich  Dekubitus,  Cystitis,  Lobulärpneumonien  vsv. 
entwickeln.  Immer  finden  sich  disseminierte  Herde  im  Gehirn,  Bückenmark  vd 
den  peripheren  Nerven.  Dem  Zerfall  der  Markscheide  steht  die  Intaktheit  d« 
Achsenzylinders  gegenüber.  Die  Glia  erweist  sich  als  geschwollen;  diese  Yerii«k- 
rung  ist  aber  nicht  stark  ausgesprochen.  Die  geringste  Alteration  ist  an  den  Ge- 
fäßen zu  konstatieren;  es  besteht  nur  eine  Infiltration  ihrer  Wand.  Fettkomelies- 
zellen  schaffen  aus  den  erkrankten  Herden  das  zerfallene  Gewebe  fort,  der  frei- 
werdende Baum  wird  durch  Wucherung  der  Glia  ausgefüllt;  der  Ausgang  dtf 
Erkrankung  ist  also  Sklerose.  Yortragender  demonstriert  die  erörterten  aniis- 
mischen  Details  an  zahlreichen  mikroskopischen  Präparaten. 

M.  schließt  sich  Bedlich's  Ansicht  an,  daß  die  multiple  Sklerose  nur  a 
einem  kleinen  Teil  der  Falle  auf  angeborenen  Bildungsfehlem  beruhe,  die  bis- 
figste  Ursache  geben  Infektionskrankheiten  und  Intoxikationen  ab;  der  Ausbrach 
der  Erkrankung  erfolgt  erst  später.  Ein  Trauma,  Erkältung,  Durchnässung  ods 
Ghock  bewirken  minimale  Gtefäßläsionen;  in  deren  Ausbreitungsbezirken  kommt  m 
zur  Schädigung  durch  die  im  Organismus  kreisenden  Gifte. 

Herr  Bedlich  legt  des  näheren  seine  von  Marburg  zitierte  Ansicht  betnfi 
der  Ätiologie   der  multiplen  Sklerose  dar.     Während  Strümpell  und   Müller 


Zentnlblfttt  ffir  innere  Medixin.     Nr.  46.  1135 

endogene  Ursachen,  d.  k  eine  angeborene  Anlage  bescholdigen,  glanbt  R.,  daß  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  'FtJle  exogene  Ursachen,  Intoxikationen  und  In- 
fektionen in  Betracht  kommen. 

Herr  y.  Fran  kl -Hoch  wart  glaubt,  daß  man  für  sehr  viele  ITOle  eine  endo- 
gene Ursache  verantwortlich  machen  müsse.  Schon  in  der  frühesten  Jugend  lassen 
sich  Anfange  der  Erkrankung,  z.  B.  das  Zwangslachen  konstatieren. 

L.  Brmuer  (Wien). 

Bflcher-Anzeigen. 

30.  H.  Ellenbeok-Hilden.    Beobachtungen  über  Malaria.    Gesammelt 

anf  einer  Expedition  in  Nordost- Afrika  1900 — 1901. 
Berlin,  Dietrich  Beimer  (Ernst  Tohsan),  1905. 

Yerf.  benatct  sein  Tagebach,  um  seine  Erfahrungen  über  den  Ausbruch  und 
Verlauf,  sowie  die  Erfolge  der  Chininbehandlung  der  Malaria  auf  seiner  Reise  zu- 
sammenzustellen. 

Diese  Krankheit  trat  bei  den  die  Karawane  begleitenden  Schwarzen  früher 
und  heftiger  auf  als  bei  den  Weißen,  auch  zeigten  die  Schwarzen  eine  größere 
Neigung  zu  Bezidiven  als  die  Weißen,  Umstände,  die  sich  nicht  ganz  aus  der  Ab- 
neigung der  Eingeborenen  gegen  das  Chinin  erklären  lassen. 

Die  Malaria  trat  stets  nur  nach  Verweilen  an  wasserreichen  Stellen  auf,  wenn 
dieselben  vorher  von  Menschen  häufig  besucht  waren,  anderenfalls  führte  selbst 
längeres  Basten  an  derartigen  sehr  moskitoreichen  Plätzen  nicht  zu  neuen  Erkran- 
kungen. 

Die  Inkubationszeit  betrug  zwischen  9  und  17  Tagen.  Trinken  von  ungekoch- 
tem Wasser,  was  sich  gelegentlich  nicht  vermeiden  ließ,  schien  keine  üblen  Folgen 
zu  haben. 

Aus  äußeren  Gründen  wurde  das  Chinin  nicht  prophylaktisch  im  allgemeinen 
gegeben,  sondern  es  wurde  nur  den  Leuten  solches  verabreicht,  bei  denen  entweder 
das  Fieber  schon  da  oder  nach  Prodromalsymptomen  zu  erwarten  war.  E.  war 
mit  den  Erfolgen  dieses  Verfahrens  sehr  zufrieden  und  fand,  daß  bei  der  Divch- 
schnittsrechnung  die  pro  Mann  verabreichte  Chiningabe  mit  der  von  Koch  zur 
Prophylaxe  vorgeschriebenen  &st  übereinstimmte.  Hämaturie  wurde  unter  einigen 
100  Fällen  nur  zweimal,  lange  nach  Chinin,  beobachtet 

Einmal  konnte  Chinin  lediglich  prophylaktisch  verabfolgt  werden,  und  gerade 
da  blieben,  trotzdem  der  Ort  stark  verseucht  war,  die  Erkrankungen  aus. 

Die  einzelnen  Kranken  zeigten  bei  ihren  Bezidiven  Prädilektionsstellen  (Kreuz, 
Abdomen  usw.),  an  denen  sich  jeder  neue  Anfall  einige  Zeit  zuvor  durch  Störungen 
und  Schmerzen  ankündigte. 

Mikroskopische  Untersuchungen  konnte  Verf.  nicht  anstellen. 

Als  Nebenbefnnd  sei  erwähnt,  daß  die  Eingeborenen  gegen  Kalomel  sehr 
empfindlich  waren  und  schon  nach  wenigen  Dosen  Stomatitiden  bekamen. 

F.  Bosenherger  (Würzburg). 

31.  H.  Boit.    Einfache  und  sichere  Identifizierung  des  Typhusbazillus. 

Jena,  Gnsta?  Flacher,  1906. 
Unter  dem  obigen  Titel  meint  Verf.  das  von  v.  Drigalski  angegebene  Ver- 
fiihren  der  raschen  Identifizierung  des  Typhusbazillus,  das  er  an  zahlreidien  Stämmen 
MXfvohl  von  Typhusbazillen,  als  auch  typhusähnlichen  Bazillen  nachgeprüft  hat.  Am 
ncfaersten  ist  als  Erkennungsmittel  die  Agglutination,  nächst  ihr  das  Wachstum 
auf  Lackmnsmolke,  dann  das  auf  Traubenzuckeragar.  Mit  Hilfe  seines  Verfahrens 
gelang  dem  Verf.  die  Trennung  von  Bakteriengemischen,  unter  anderem  auch  der 
KTachweis,  daß  die  Altschüler' sehe  Alkaligenestvphuskultur  ein  solches  ist,  und 
Ewar  zwischen  einem  typhasahnlichen  Bazillus  im  Überschuß  und  dem  Bac.  faeoalis 
ilcaligenes.    (B.  arbeitete  nicht  mit  der  Altschüler 'sehen  Originalkultur.) 
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Gelegentlich  bläuen  auch  Stämme  des  TyphusbazillaB  selbst  Lackamamo&i,  ^ 
wohl  demselben  eine  alkalibildende  Fähigkeit  aus  Proteinsabstanzen  nshm. 
sänrebildenden  aus  Dextrose  zukommt,  die  dann  bei  ihnen  stärker  als  gewo 
hervortritt,  so  daß  die  Stämme  nicht  Mher  durch  die  Säore  abstoben  ais  i 
Alkalibildung  eintreten  kann,  diese  Fälle  sind  selten. 

In  saurer  Laokmusmolke  stirbt  der  l^husbaasillns  nadi  9 — 10  Wodiea,  i 
alkalischer  ist  er  sehr  haltbar.  F.  Rosenberger  (Wurzbuxig'^ 

32.  Fölix.    Les  epid^mies  et  les  maladies  contagieuses  aa  XX  sii 

Gent,  Soei^t^  eooptattite.    Paris,  Yigot  Mres,  1906.    fr.  3,60. 

Dieses  mit  schönen  Abbildungen  ausgestattete  Buch  richtet  sidi  an  das 
publikum  in  der  Absicht,  dasselbe  mit  dem  Wesen,  der  Verbreitung  und  der 
wehr  der  infektiösen  Krankheiten  vertraut  zu  machen.  Es  macht  daher  auf 
Wissenschaftlichkeit  keinen  Anspruch,  dafür  ist  es  aber  sehr  leicht  und  f< 
geschrieben.  Die  Abneigung  des  yerf.s  gegen  gewisse  Einrichtungen,  wie  Re^igkat^ 
stehende  Heere,  gibt  durch  die  scharfen  Seitenhiebe,  die  seinem  Grolle  Luft  m; 
dem  Buch  einen  großen  Reiz.  Über  die  Berechtigung  einiger  dieser  Vorwurfe, 
z.  R,  daß  stehende  Bjeere  Brutstätten  und  Verbreiter  der  Syphilis  seien,  mag  i 
wohl  anderer  Meinung  sein.  Den  deutschen  Leser  wird  die  Anerkennung,  die  K 
an  vielen  Stellen  unseren  gesundheitlichen  Eimrichtungen  offen  und  zwischen  dm 
Zeilen  zollt,  angenehm  berühren,  was  aber  allgemein  jeden  gebildeten  Leser  ü&sa 
muß,  ist  die  warme  Begeisterung  im  Kampfe  mit  den  Geißeln  der  Menschhdt,  £r 
große  Menschenliebe,  die  bei  aller  Schärfe  einzelner  Sätze  aus  dem  ganzen  Wezb 
hervorleuchtet. 

Leider  ist  die  Malaria  nicht  behandelt.  Dem  Buch  ist  eine  ausgedehnte  Ver-j 
breitung  zu  wünachen,  und  zwar  nicht  nur  in  Arzte*,  sondern  vor  allem  aach  ii 
Laienkreisen.  F.  Boseaberger  (Würzboi^. 

33.  E.  Grahn.    Die  Gerichtsverhajidlungen  über  die  G-elsenkircliener 

Typhusepidemie  iooL  Jahre  1901. 
München,  B.  Oldenburg,  1905. 

Nur  in  einem  Staate  mit  hochentwickelter  Kultur  war  ein  Prozeß,  wie  der 
wegen  des  Wasserwerkes  in  Gelsenkirchen  möglich. 

Das  vorliegende  Heft  bietet  eine  Zusammenstellung  der  gerichtliehen  Akiec, 
an  der  Hand  von  Plänen  eine  Orientierung  über  das  Epidemiegebiet  und  die  An- 
lage des  Wasserwerkes,  und  was  wohl  den  Mediziner  am  meisten  fesseln  dürfte,  die 
Gutachten.  Hier  tobte  der  Kampf  zwischen  den  Anhängern  der  Pettenkofer- 
sehen  Grundwassertheorie  und  der  Kontagionstheorie  des  T^hus,  der  auf  beiden 
Seiten  zur  Ausführung  neuer  Arbeiten  Anlaß  und  Anregung  gab,  ein  Zeichen,  wie 
ersprießlich  dieser  Prozeß  in  wissenschaftlicher  Beziehung  schon  während  seiner 
jahrelangen  Dauer  war. 

Yeif.  ist  kein  Mediziner,  sondern  Ligenieur;  zwischen  den  Zeilen  kann  man 
lesen,  wie  schwer  es  der  Tedhnik  wird,  bei  oft  so  diametralen  Gegensäizen  in  der 
Beurteilung  medizinischer  und  hygienischer  G^enstände,  den  jeweils  modemee 
und  scheinbar  bestgegründeten  Anschauungen  und  Lehren  zu  folgen,  bedarf  «i 
doch  sogar  gelegentlicher  derart  klärender  Gewitter,  um  die  Begierungen  zur  Au»- 
arbeitung  neuer  Gesetze  und  Verordnungen,  selbst  zur  Festlegung  scheinbar  selbstr 
verständHcher  Begriffe  zu  veranlassen;  war  man  sich  doch  während  des  Prozeesei 
durchaus  nicht  im  klaren,  ob  man  das  Wasser  gesetzlich  als  Nahrungsmittel  gelte» 
lassen,  demnach  das  »Nahrungsmittelgesetz«  gegen  die  Angeklagten  anwenden 
könne.  Sehr  beherzigenswert  ist  auch  der  Gedanke  G.*s:  Gutachter,  die  eine  An- 
sieht in  einem  Prozeß  vertreten,  haben  darauf  Eücksicht  zu  nehmen,  ob  diese  An- 
sicht nur  ihre  subjektive  oder  eine  allgemeine  ist,  ist  das  letztere  der  FaD,  ob 
diese  Ansicht  schon  zur  Zeit  der  Begehung  des  Deliktes  allgemein  bekannt  war  oder 
sein  konnte.  {  Verf.  würdiget  am  Schluß  in  einem  Anhange  von  seinem  Standpunkt 
als  Techniker  die  Bedeutung  des  Jahres  1901  für  die  Wasserwerke,  der  Proseß  hat 
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einschneidende  Änderungen  gebracht  anf  technischem,  wie  vor  allem  juristi- 
txn.    Oebiete. 

IHe  sich  befehdenden  medizinischen  Parteien  werden  sich  wohl  nicht  bei  den 
e'bnissen  berahigen,  auf  beiden  Seiten  wird  noch  viel  beobachtet  und  polemi- 
t  ^werden.  Bei  allem  Schmutze,  von  dem  in  den  VerhandluDgen  die  Rede  war, 
»hte  ich  eben  doch  bei  der  Behauptung  bleiben,  daß  nur  in  einem  Kulturstaat 
rliaiipt  der  Prozeß  anhängig  gemacht  werden  konnte,  um  nur  in  einem  solchen 
ien  Hanges  mit  einem  solchen  Maße  von  Intelligenz  auf  allen  Seiten  geführt  zu 
rdexi. 

I>st8  Heft  ist  ein  hochinteressantes  Dokument,  reich  an  den  vielseitigsten  An- 
linsen. Juristen,  Techniker,  Mediziner  imd  Kulturhistoriker  werden  dem  Verf. 
ar  Dank  wissen.  F.  Rosenberger  (Würzburg). 

.   IS.  Jouast.    Les  traitements  des  ent^rites. 

(Les  actualit^s  mödicales.)    Paris,  Baillidre  et  flls,  1906.    fr.  1,50. 

X>a8  Werkchen  ist  sehr  handlich  und  übersichtlich.  Yerf.  würdigt  außer  seinen 
^nen  auch  die  Ansichten  und  Heilverfahren  anderer  Autoren.  Die  medikamen- 
len  Angaben  in  Rezeptform  sind  sehr  praktisch,  allerdings  mögen  manche  der 
>8exi  einzelner  Arzneimittel  den  Deutschen  überraschen,  sei  es  durch  Zurück- 
Itung  oder  Freigebigkeit. 

Der  Standpunkt  J.'s,  daß  die  Enterokolitis  keine  Krankheitseinheit,  sondern 
a  Symptomenkomplex  als  Folge  verschiedener  Schädlichkeiten  sei,  dient  seiner 
ahandlung  zur  Grundlage  und  erklärt  die  Mannigfaltigkeit  seiner  Verfahren,  die 
'  jeweils  kurz  begründet.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 


Therapie. 

5.  Or0ndahl.  Om  aetheraarkosens  indäjdelse  paa  nyrene. 
(Norsk  mag.  for  Laegevid.  190Ö.  Nr.  5.) 
Unter  Berücksichtigung  der  Literatur  über  schädliche  Nachwirkung  von 
Chloroform  und  Äther  auf  die  Nieren  und  den  Organismus,  sowie  auf  Grund  von 
12  eigenen  Untersuchungen  an  ätherisierten  Kranken  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß, 
laß  die  Athemarkose  ein  ungleich  geringerer  Eingriff  als  die  Chloroformnarkose 
lei,  obwohl  er  noch  in  36  9^  der  Fälle  Albuminurie  und  einmal  auch  hämorrhagische 
[Nephritis  fand.  Doch  verliefen  diese  Störungen  rascher  als  nach  Chloroform. 
Blonstitution,  Alter  der  Kranken,  Art  imd  Dauer  der  Operation  waren  von  Einfluß 
wx£  Häufigkeit  und  Intensität  der  Nierenreizung.  F.  Jessen  (Davos). 

86.  L.  Bardaoh.   über  Anwendung  und  Wirkung  der  Arsenferratose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  8.) 
Auf  Qrund  theoretischer  Erwägungen  und  klinischer  Erfolge  empfiehlt  B.  die 
Arsenferratose  für  die  Praxis  als  wirksames  Tonikum  in  der  B.ekonvaleszenz  nach 
akuten  und  chronischen  Krankheiten,  als  blutbildendes  Mittel  bei  Anämien  jeglicher 
Art  und  endlich  als  plastisches  Mittel  für  Dermatosen. 

T.  Boltensteni  (Berlin). 

37.  A.  Laveran.     Traitement   mixte  par   Tacide   ars^nieux   et  le  try- 

panroth. 
(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  CXL.  Nr.  16.) 
L.  hat    seine   Versuche   (s.  d.  Zentralblatt   1906  Nr.  1)  der  Behandlung  von 
Trypanosomenkrankheiten  mit  arseniger  Saure  und  gleichzeitig  Trypanrot  wich  auf 
Affen  ausgedehnt  und  so  günstige  Erfolge  erzielt,  daß  er  dieses  kombinierte  Ver- 
fohren  auch  für  die  Nevalana  beim  Menschen  empfiehlt. 

F.  Bosenberger  (Wünsburg). 
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38.  Budolph.    Zur  Verwendung  des  Aspirins.  1 

(Heilkunde  1904.  September.) 

Bei  der  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  soll  man  mit  der  Terab- 
reiohung  des  Mittels  nicht  geizen;  jedenfalls  dürfen  Kranke  mit  deutlichen  Schwel* 
lungen  nicht  unter  4  g  pro  die  nehmen.  Ebenso  eklatant  wie  beim  Gelenk- 
rheumatismus sind  die  Erfolge  bei  der  Gicht,  wo  es  auch  in  chronischeii  KUea 
grute  Dienste  leistet  und  sehr  lange  genommen  werden  kann.  Bei  langem  GM>raiicfas 
kann  eine  gewisse  Gewohnimg  an  das  Mittel  eintreten,  ein  Zustand  von  Aapirir 
nismus,  der  wohl  mit  der  entschieden  schlafinaohenden  Wirkung  des  Mittala  sn- 
sammenhängt.  Biese  Wirkung  zeigte  sich  besonders  bei  einem  Kinde  mit  Me-' 
ningitis,  das  stets  sofort  nach  Einnahme  von  Aspirin  einschlief.  Nach  Ansicht  des 
yerf.s  scheint  Aspirin  den  Himdruck  herabzusetzen. 

Beim  Keuchhusten  erwies  sich  R.  das  Mittel  als  recht  nützlich;  dagegen  konnte 
er  keine  erfolgreiche  Bandwurmkur  mit  demselben  machen,  selbst  wenn  er  gerii^ 
Mengen  Filixextrakt  oder  Gamala  nebenbei  verabreichte.  Zur  Yorkur  eig:net  es 
sich  aber  sehr  wohl,  auch  nm  festzosteUen,  ob  überhaupt  ein  Bandwarm  vor- 
handen ist  Nenbaur  (Magdeburg). 

39.  A.  S.  Loevenhart.    Benzoylsuperoxjd,  ein   neues   therapeutisches 

Agens. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  August) 
Benzoylsnperoxyd  ist  eine  bestandige,  sich  nicht  verflüssigende  geruchloBe  Sub- 
stanz, deren  Kristalle  in  Wasser  nur  wenig,  besser  in  Alkohol  löslich  aind«  Man 
kann  es  als  ein  Molekül  Wasserstoffsuperoxyd  betrachten,  in  welchem  jedes  der 
beiden  Wasserstoffatome  durch  ein  Benzoyl  radikal  ersetzt  ist.  Im  Gkgenaatae  za 
Wasserstoffsuperoxyd  wird  es  von  Gewebsextrakten  und  Blut  nicht  unter  Bildmig 
von  gasformigem  Sauerstoff  zersetzt.  Vielen  Substanzen  gegenüber  verhilt  es  täxk. 
als  mächtigeres  Oxydationsmittel  als  Wasserstoffsuperoxyd.  Bei  lokaler  Applikatioa 
zeigt  das  Benzoylsnperoxyd  keine  irritierende  Wirkung.  Im  Korper  wird  es  ca 
B^zoesäure  reduziert.  Von  der  Wirkung  dieser  unterscheidet  sich  die  phazma- 
kologische  Wirkung  des  Benzoylsuperoxyds  nur  durch  die  Wirkung,  ehe  dieae  Be- 
duktion  eintritt  und  durch  die  Veränderungen,  welcher  gewisse  Substanzen,  unter» 
liegen  infolge  der  Oxydation.  Die  Prüfung  der  antiseptischen  Wirkong^  ei^^mb, 
daß  das  Wachstum  der  Bakterien  unterdrückt  vmrde,  diese  aber  nicht  abgetötet 
wurden.  Der  therapeutiBche  Wert  trat  gelegentlich  der  Behandlung  von  Brand- 
wunden hervor.  Der  Schmerz  wurde  rasch  gehoben.  Die  Heilung  trat  prompt 
ein.  Mit  Vorteil  wurde  das  Mittel  in  zehn  Fällen  von  chronischem  varikösen  Bein* 
geschwür  verwendet.  Erfolgreich  zeigte  es  sich  in  der  Behandlung  hochgradig  in- 
fizierter Wunden,  welche  bei  Tieren  experimentell  erzeugt  wurden.  Ausgeseiöhiiete 
Erfolge  wurden  bei  gewissen  Hautkrankheiten  erzielt.  Die  Anwendung  erfolgt  in 
Pulvwform,  in  Losung  in  Olivenöl  und  als  Salbe.  Die  günstige  Wirkung  dm 
Benzoylsuperoxyds  ist  wahrscheinlich  weniger  auf  seine  das  Bakterienwaohstnm 
hemmende  Kraft  zurückzuführen,  als  auf  seine  Fähigkeit,  infolge  der  Superozyd- 
struktur  die  Besistenz  der  Zellen  zu  erhöhen.  v«  Boltenstem  (Berlin). 

40.  G.  Vilmar.    Cellotropin,  ein  neues  Heilmittel  gegen  Tuberkuloee. 

(Beiohs-Medizinalanzeiger  1904.  Nr.  16  n.  18.) 

41.  Kapp.    Cellotropin,  ein  neues  Tuberkuloseheihnittel. 

(Medizinische  Bundschau  1904.  )Nr.  21.) 
Yon  der  Erwägung  ausgehend,  daß  bei  einer  Infektionskrankheit  die  Anti- 
körper durch  die  £nzyme  der  Drüsensäfte  unter  Einfluß  der  eingedrungenen  patko- 
genen  Keime,  in  diesem  Falle  von  Tuberkelbazillen,  gebildet  werden,  kam  ea  Y. 
davanf  an,  einen  Körper  zu  finden,  der  durch  Anregung  der  Drüsentätigkoit  die 
Enzyme  vermehrte  und  unter  Einfluß  der  eingedrungenen  Bazillen  die  Alexme 
bildete.  Es  gelang  ihm,  in  dem  Monobenzoylarbutin,  dem  er  den  Namen  Odlo- 
tropin  beigelegt  hat,  einen  derartigen  Körper  zu  entdecken.  Es  ist  ein  leiehtea, 
weißes  Kristallpulver,  ohne  Geruch  und  Gesc^ack,  schwer  löslich  in  Wasser,  leicht 
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oslich  in  Alkohol.    Es  geht  zum  größten  Teil  onzersetzt  in  die  Blut-  und  Lymph- 
Hihnen  über. 

Nach  sehr  eingehenden  und  ermutigenden  Tierversuchen  hat  K.  weitere  Ver- 
luche  an  Menschen  angestellt  und  kommt  zu  folgendem  Ergebnis: 

Gellotropin  hat  in  Dosen  bis  zu  5  g  pro  die  keinerlei  giftige  Wirkung  auf  den 
gesunden  oder  krauken  menschlichen  Organismus. 

Es  hat  einen  leicht  bitteren  G-eschmack,  der  jedoch  durchaus  nicht  unangenehm 
[st;  das  Mittel  ist  leicht  zu  nehmen. 

Die  Yerdauungsorgane  erleiden  keinerlei  Schädigung  durch  wochenlang  fort- 
fesetzte  Darreichung  von  Gellotropin. 

Das  Mittel  wirkt  auf  die  Lungentuberkulose  eine  spezifische  Heilwirkung  aus, 
lie  sich  vor  allem  in  einer  direkten  Einwirkung  auf  die  TuberkelbaziUen  äußert, 
md  zwar  in  der  Weise,  daß  die  Bazillen  allmählich  abnehmen  an  Zahl  und  schließlich 
panz  verschwinden.  Wahrscheinlich  beruht  diese  Wirkung  darauf,  daß  das  Cello- 
ropin  in  den  Drüsen  die  Enzyme  und  dadurch  indirekt  auch  die  Alexine  vermehrt. 

Die  spesifische  Wirkung  tritt  meistens  schon  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen, 
pätestens  nach  einem  Vierteljahr  auf. 

Sie  ist  um  so  mehr  zu  erwarten,  je  widerstandsfähiger  der  Korper  an  sich,  und 
e  weniger  die  Krankheit  bereits  fortgeschritten  ist. 

Auf  jeden  Fall  ist  soviel  gewiß,  daß  das  Gellotropin  eine  interessante  und 
richtige  Bereicherung  unserer  Therapie  der  Phthise  darstellt,  es  sind  recht  zahl- 
eiche Nachuntersuchungen  dringend  erwünscht.  Wenzel  (Magdeburg). 
12.  E.  Hönigsohmied.    Praktische   Erfahrungen   über   ein   Präparat 
der  Chinarinde:  Extractum  chinae  Nanning. 
(Heilkunde  1904.  November.) 

Das  Extractum  chinae  Nanning  hat  folgende  Vorzüge:  1)  wird  dasselbe  stets 
rar  aus  guter,  roter  Chinarinde  gewonnen,  welche  von  geeigneten  Fachmännern 
n  frischem  Zustand  ausgesucht  und  getrocknet  wird;  2)  es  besitzt  stets  gleich- 
aäßige  Zusammensetzung;  3)  es  hat  einen  fast  konstanten  Alkaloidgehalt  von  6%  ; 
[)  es  befinden  sich  alle  wirksamen  Bestandteile  der  roten  Chinarinde  und  speziell 
lie  Ghinagerbsäure  darinnen  gelöst,  also  zur  sofortigen  Besorption  geeigneter; 
})  es  sind  alle  nicht  wirksamen,  den  Magen  unnütz  beschwerenden,  mithin  nutz- 
osen  Substanzen  ausgeschieden;  6)  dickflüssige  Form  läßt  eine  genaue  Dosierung 
a;   7)  es  hält  sich  bei  noch  so  langer  Aufbewahrung. 

Das  Extractum  chinae  Nanning  wird  entweder  für  sich  allein  oder  in  Yer- 
dndnng  mit  Pepsin,  Extractum  strychni,  Morphium,  Dionin,  Heroin,  Extractum 
»elladonn.  usw.  gegeben.  QewÖhnlich  nimmt  man  15—20  Tropfen  in  Portwein 
»der  Cherry  oder  in  Aqua  gelöst  ein  oder  man  läßt  das  Quantum  Extractum  chinae 
l'anning  auf  einem  Stückchen  Zucker  nehmen,  welche  Form  von  den  meisten  Pat 
leYorzugt  wird,  oder  man  gibt  es  in  Solution,  am  besten  mit  Sirup,  cort.  aurant. 
ine  halbe  bis  eine  Stunde  vor  dem  Essen.  Nach  der  Einnahme  wird  der  Appetit 
ngeregrt,  die  Verdauung  befordert,  die  lästigen  Erscheinimgen  des  Druckes  und 
^ollseins  im  Magen  werden  geringer  und  sdbvnnden  ganz,  das  Sodbrennen  hört 
umeist  auf,  die  Peristaltik  des  Darmes  wird  geregelt  und  die  Flatulenz  beseitiget. 
He  Gaitroektasie  vermindert  sich  danach,  das  Erbrechen  der  Alkoholiker  wird 
lach  und  nach  beseitigt,  und  bei  Graviden  pflegt  der  Yomitus  mitunter  über- 
aschend  schnell  zu  schwinden.  Abgesehen  von  den  graten  Wirkungen,  die  das 
Cittel  ausübt,  wird  dasselbe  viel  lieber  eingenommen  als  die  offiziellen  Extrakte 
der  das  Deooct.  chinae,  wo  man  oft  auf  gewaltigen  Widerstand  seitens  der  Pat., 
iea  bitteren  Geschmackes^  wegen,  stößt.  Nenbanr  (Magdeburg). 

^3.  O.  Müller  (Hongkong).    Eine  Bemerkung  zu  dem  Artikel:  »Eine 
»equeme  Anwendungsweise  des  Chinins,  von  Geh.  San. -Bat  Dr.  Auf- 
recht« im  Februarheft  1903  dieser  Monatshefte. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Mai.) 

Durch  Zusatz  von  0,26  Urethan  ist  es  Aufrecht  möglich  geworden,  die 
jösnngsmenge  von  17  g  auf  5  g  Wasser  für  0;6  g  Chinin  herabzusetzen.    Das  Ter- 
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fahren  ist  immerhin  umständlich  und  imbequem.    M.  macht  daher  auf  öt  i 
kutanen   Injektionen    in    den    gebräuchlichen   Einzeldosen    aufinerknra, 
Dr.  K ade  in  den  Handel  bringt.    Sie  sind  nach  vorheriger  SterüisaüoD  in  ' 
tuben  zu  1  ccm  Inhalt  eingeschmolzen.    Man  braucht  nur  den  Hals  des  ~^ 
chens  abzubrechen   und   den  Inhalt  in  die  Spritze   einzuziehen.    AJbna 
Nekrosen   hat   M.    nie    beobachtet,    trotz    zahlreicher   Anwendung   von 
injektionen.    Die  Tuben  haben  neben  der  Handlichkeit  den  Vorzug,  daß  rasm  s 
sterile  Losungen  zur  Hand  hat.  T.  Boltenstem  (Berlin^ 

44.  H.  Kühn.    Über  die  angeblichen  G^genindikationen  für  die 
Wendung  des  ChloraUiydrats  allein  und  in  Verbindung  mit  Moridira| 

auf  Grund  von  eigenen  Beobachtungen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Juli.) 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  schweres  organisches  HerdeideD,  i^ 
teriosklerose  mit  Myokarditis,  bei  welchem  Chloralhydrat  in  Verbindung  mit  Iks- 
phium  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  2  Monate  lang  in  betrachtlichen  Gsbs 
sich  ganz  vorzüglich  bewährte,  ohne  einen  in  die  Augen  fekllenden  Schaden 
zurichten.  Daß  die  ungunstige  Beeinflussung  des  Herzens  durch  Gbloral  trotz  ia 
entgegenstehenden  Angaben  in  der  Literatur  nicht  so  sehr  zu  furchten  ist, 
die  von  allen  Seiten  anerkannten  Erfolge  der  Chloralbehandlung  des  Ddiiia 
tremens  und  der  akuten  alkoholischen  Qeistesstorungen,  Erkrankungen,  bei  wekia 
der  Puls  wie  das  Herz  alles  andere  als  normal  imd  kräftig  sind.  Auch  hierfür  t£ES 
K.  eine  eigene  Erfahrung  kurz  mit.  Nach  seiner  Meinung  sind  die  beiden  FSk 
wohl  geeignet,  die  bisherige  Annahme  von  der  Gefährlichkeit  des  Chlorals  te 
Herzkranken  ins  Wanken  zu  bringen  oder  mindestens  diese  Annahme  einer  Pn- 
fung  zu  unterziehen.  T.  Boltenstem  (Berlin^ 

45.  B.  Weissmann.     Über  CoUargol  (Crede). 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  August.) 
Die  Verwendung  des  GoUargols  ist  eine  äußerst  vielseitige.  Die 
Krankheiten,  in  welchen  es  mit  Nutzen  verwendet  worden  ist,  gehören  der  sspci- 
schen  Gruppe  an.  Das  CoUargol  muß  als  Spezifikum  gegen  Sepsis  galten.  AoA 
in  der  Wundbehandlung  wird  das  CoUargol  namentlich  seit  Einführung  der  CoUsr 
goltabletten  ausgedehnteste  Verwendung  finden.  Es  ist  ein  ausgezeichnetes  Fro- 
phylaktikum  bei  schweren  Verletzungen  und  größeren  operativen  Eingriffen  jeder 
Art.  Für  den  Erfolg  ist  von  Wichtigkeit,  daß  das  CoUargol  in  der  für  den  W 
geeigneten  Form  zeitig  angewendet  wird.  Die  intravenösen  Injektionen  sind  olat 
Zweifel  die  sicherste  Form  der  Darreichung.  T.  Beltenstem  (Berlin). 

46.  laivierato.    Über  die  Wirkung  des  Digalen  und  über  den  thera- 

peutischen Wert  dieses  Mittels. 
(Cronaca  della  clin.  med.  1905.  Settembre  15.] 

Bei  Nachprüfung  der  Wirkung  des  Mittels  an  seinen  Fat.  beachtete  Verl  { 
die  Zahl  der  Pulsschläge  und  der  Atemzüge,  das  Verhalten  des  Ümfinnges  der  ab- 1 
soluten  Herzdampfung,  die  Hammenge,  die  Ödeme  und  den  Hydrops  der  seroMO  i 
Hohlen.  Außerdem  wurde  der  Blut£*uck  in  den  Arterien  gemessen  und  kardio- ' 
vaskuläre  graphische  Zeichnungen  vor  Verabreichung  des  Mittels  wahrend  und 
nach  derselben  aufgenommen.  Aus  seinen  zahlreichen  an  Versuchstieren  angestelto  { 
Untersuchungen,  sowie  aus  den  an  Fat.  durchgeführten  klinischen  Beobachtongeo  ' 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  i 

Das  Digalen  besitzt  sämtliche  therapeutische  Wirkungen,  welche  den  Digitilii-  { 
blättern  zukonmien,  bietet  aber  im  Vergleich  zu  diesen  nachstehende  Vorzüge 

Größere  Bequemlichkeit  der  Anwendung; 

größere  Sicherheit  in  der  Wirkung; 

geringere  unangenehme  Nebenwirirangen. 
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X^er  08  eingeführt,  rafb  das  Digalen  keine  Intoleranzeracheinungen  hervor,  wie 
I  1[>eiin  Gebrauch  des  Infiuam  fol.  digitalis  häufig  der  Fall  ist.  Das  Digalen 
femer  völlig  wasserlöslich  und  vollkommen  dosierbar.  Wird  es  subkutan  ver- 
ödet, 80  entfaltet  es  seine  Wirkung  außerordentlich  rasch  imd  verringert  bedeutend 
Sta4Üam  der  Latenz,  welches  der  Wirkung  des  Infuses  vorangeht  Dadurch 
i1;zt  es  einen  wichtigen  Vorzug  bei  der  Behandlung  plötzlich  auftretender 
rzschiMräche,  wie  sie  am  häufigsten  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  be- 
uslitet  wird. 

Z>er  Verf.  hebt  des  weiteren  hervor,  daß  in  Fällen,  bei  welchen  das  Digalen 
^exe  Zeit  hindurch  und  in  höheren  Dosen  verabreicht  wurde,  niemals  Intozika- 
nsersoheinungen  zutage  traten,  was  die  sog.  Kumulationswirkung  als  völlig  fehlend 
ST  nur  als  sehr  gering  im  Vergleiche  zu  derjenigen  der  Digitalisblätter  kenn- 
dixiet.  Verf.  glaubt,  daß  dieser  Vorzug  des  Digalen  von  seiner  vollkommenen 
asserlöslichkeit  abhängig  ist.  Unverrleht  (Magdeburg). 

r.   "Winokelmaim.     Digalen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Juli.) 
Digalen  kann  per  os,  subkutan  und  intravenös  angewendet  werden.  Da  es 
hlecht  schmeckt,  wird  es  in  Milch  oder  Wein  gegeben.  Vom  Magen  wird  es 
it  vertragen,  auch  in  Fallen,  in  denen  Digitalis  in  bisheriger  Verordnung  nicht 
1er  nicht  mehr  gegeben  werden  konnte.  Die  Wirkung  tritt  rascher  ein  als  bei 
letalis;  in  20—24  Stimden,  bei  nüchternem  Magen  schon  nach  6  Stunden.  Sie 
ißert  sich  in  Steigerung  des  Blutdruckes  und  der  Diurese  und  zumeist  im  Sinken 
er  Pulszahl  Sehr  angenehm  ist  die  Genauigkeit  der  Dosierung  mittels  der  bei- 
e^benen  eingeteilten  Pipette.  Bei  subkutaner  Anwendung  soll  man  eine  Stelle 
iit  leicht  verschieblicher  Haut  wählen,  nach  der  Injektion  leicht  massieren  und 
inen  feuchten  Verband  mit  essigsaurer  Tonerde  oder  Bleiwasser  für  12  Stunden 
oÜegen.  Denn  die  Injektionen  verlaufen  nicht  reaktionslos.  Die  Wirkung  aber 
ritt  nicht  eher  ein  als  beim  Einnehmen  des  Mittels.  Soll  in  allerkürzester  Zeit 
lie  Digitaliswirkung  erzielt  werden,  so  empfiehlt  sich  die  intravenöse  Injektion. 
)ei  drei  Pneumonikem  war  die  intravenöse  Digaleneinspritzung  glänzend.  Bei 
Kollaps  nach  der  Krise  besserte  sich  sofort  der  Puls  und  blieb  bei  weiterer  Dar- 
reidiong  per  os  gut.  Auch  bei  beträchtlicher  Herzschwäche  am  7.  Tage  einer  aus- 
[redehnten  Pneumonie  trat  der  Erfolg  sofort  ein. 

Das  Digalen  ist,  soweit  es  bisher  angewendet  wurde,  als  ein  gut  wirkendes 
Präparat  befunden  worden  imd  ist  infolge  seiner  Gleichmäßigkeit  der  wirksamen 
Substanz  dem  Infus  oder  dem  Pulver  überlegen  und  übertrifft  diese  in  der 
Schnelligkeit  des  Wirkungseintrittes.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

48.  medner.    Zur  Dosierung  des  Digalen. 

(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  2.) 
Die  dem  Digalen  (Digitoxin  solub.  Gloetta)  beigegebenen  Pipetten  sind  recht 
ungenau;  denn  mißt  man  mit  der  Pipette,  soweit  dieses  möglich  ist,  1  com  ab, 
also  2mal  Vsi  weil  der  Ballon  nur  etwas  mehr  als  1/2  ccm  zieht,  so  erhält  man  in 
4  YSileD,  1,4,  1,4,  1,4  und  1,6  ccm  statt  des  vorgeschriebenen  1  ccm.  Da  die  Exi- 
stenzberechtigung des  Digalens  doch  in  seiner  graten  Dosierbarkeit  besteht,  so  sind 
diese  Mangel  nach  N.  doch  recht  wesentlich.  Nenbaur  (Magdeburg). 

49.  Wederhake.    Dormiol  als  Anthidrotikum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  7.) 
Bei  der  Verwendung  des  Dormiols  als  Schlafmittel  machte  Yeri.  die  Be- 
obachtung, daß  es  die  Nachtschweiße  der  Phthisiker  derart  beschränkte  und  sogar 
zeitweise  beseitigte,  daß  die  Kranken  schon  aus  sich  nach  dem  Mittel  verlangten, 
wenn  gelegentlich  ein  anderes  Schlafinittel  zum  Vergleich  gegeben  wurde.  Ge- 
ringere Dosen  als  1,5 — ^2,0  g  sind  nicht  wirksam.  Das  Dormiol  hat  aber  keinen 
EizüSoß  auf  das  Zirkulationssystem,  im  Gegensatze  zum  Chloral.  Man  kann  sogar 
ohne  Schaden  bis  3,5  g  geben.    Ein  Heilmittel  gegen  die  Nachtschweiße  ist  das 
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Dormiol   aber  nidit,  wenn  man  anch  das  Mittel  für  mehrere  Abende  waam 
kann,  ohne  daß  nene  Schweiße  auftreten.  ?•  Bolteiutcra  (Besii^ 

50.  H«  Senator.    Über  subkutane  Eisen-  und  EisenarseneinspiitsiuipLl 
(Sonderabdrack  ans  den  Charit^Annalen  29.  Jahrg.) 

S.  sieht  in  der  subkutanen  Yerabfolgung  des  Eisens  im  aUgemeinem 
Vorzüge  gegenüber  der  innerlichen;  im  Oegenteil  hat  jene  Anwendnngsari  cfarl 
Nachteile,  bestehend  in  der  Schmenhaftigkeit  und  der  Beschrankung  anf  kiös 
Mengen.  Nur  in  Fällen,  wo  wegen  Geschwüren  in  Magen  oder  Duodenum  &! 
innerliche  Darreichung  kontraindiziert  ist,  und  femer  zur  Behandlung  Yon.  po» 
ziöser  AnSmie,  von  Leukämie,  Pseudoleukamie  und  ähnlichen  Zuständen  ist  & 
subkutane  Anwendung  zulässig.  Dabei  läßt  sich  das  Eisen  zweckmäßig  mit 
verbinden,  zu  welchem  Zwecke  S.  das  Ferrum  arseniato-citricum  ammoniatom  isd 
das  Ferrum  cacodylicum  mit  Vorliebe  angewandt  hat 

S.  hat  21  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt;  darunter  eine  CSdorose,  im.  nfac^a 
>Blutkrankheiten€  verschiedener  Art.  Jedoch  sind  ihm  darunter  nur  vier  hernf» 
kräftig,  weil  bei  den  anderen  verschiedene  andere  umstände  und  Mittel  zur  Beaaemf 
mitgewirkt  haben  können.  Jene  vier  Fälle  waren  eine  perniziöse  Anämie,  ess 
Anämie  nach  rektaler  Blutung,  eine  nach  Blutungen  eines  Ulcus  ventrieoii  us^ 
eine  Anämie  unbekannter  Ursache.  Der  letzte  Fall  ist  ausfuhrlich  mitgeteilt.  Ha 
sieht  aus  den  Tabellen,  wie  infolge  der  Einspritzungen  von  Ferrum,  araeniiie- 
citricum  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  sowie  der  Hämoglobingehalt  allmabto 


steigen.    Wenngleich  der  Fall  doch  schließlich  t5dlich  endete,  so  war  dodk  dv 
günstige  Einfluß  der  Behandlung  nicht  zu  verkennen.     Classea  (Grube  L  H.}. 

51.  L.  Dor.    Le  nuclänate  de  fer. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  37.) 
Vom  chemischen  Standpunkt  aus  gibt  es  keine  Nukleinsäure,  sondern  nur  eis» 
Beihe  von  Nukleinsäuren,  welche  alle  voneinander  ein  wenig  verschieden  sini 
und  daher  auch  eine  Beihe  von  Eiseirnukleinaten.  Sie  haben  vom  phjrsiologisGte 
Standpunkt  eine  ihnen  allen  gemeinsame  Eigenschaft,  die  Unlöslichkeit  in  Stls* 
säure,  während  andere  Eisensalze  in  dieser  Säure  löslich  sind.  Im  Magen  bildet 
sich  bei  der  Einführung  von  Eisennukleinaten  kein  Eisenchlorid.  '  Daraus  erifiat 
sich  die  Tatsache,  daß  die  Nukleinate  niemals  dyspeptische  Störungen  ansloMO, 
welche  man  nach  der  Einführung  von  hohen  Dosen  der  gewöhnlichen  Eisenprapani' 
beobachtet.  Die  Eisennukleinate  haben  noch  einen  anderen  Vorzug  hinsiefaffiflk 
des  therapeutischen  Standpunktes.  Er  wird  durch  die  Verbindung  von  Btsea- 
medikation  mit  der  von  Phosphor  bedingt  Eine  Pille  von  10  cg  l^sennukleiott 
enthält  ebensoviel  Eisennukleinat  wie  drei  GMbeier.  Wenn  man  also  eine  etvs» 
höhere  Dosis  Eisen  an  Stelle  der  Menge,  welche  in  der  täglichen  Nahrung  sieb 
findet  und  nur  den  täglichen  Abgang  ersetzt,  einführen  will,  ist  es  vorteilhaft,  ei 
unter  dieser  Form  zu  verschreiben.  Denn  ein  Magen  verträgt  leicht  10  FiDeB 
ä  10  cg  Eisennukleinat,  aber  er  verträgt  nicht  eine  Nahrung  von  80  Eigelb  pro  T^- 

r.  Beltenaten  (Beriin). 

52.  B,  Beoker.    Praktische  Erfahrungen  mit  den  Fetronpraparatea 

Liebreich. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  6.) 
Nach  den  Beobachtungen  im  Charlottenburger  Xlrankenhause  mit  Fetronseife, 
Fetroncreme,  Fetronpuder,  Ung.  Hydrag.  praecipit.  flav.  c.  Fetron.  par.,  Ung.  Hy- 
drarg, einer,  c.  Fetron.  parat,  und  Pasta  Zinci  c.  Fetron.  parat.,  ist  Fetron  ein 
sehr  geeignetes  reizloses  Salbenkonstituens,  welches  einerseits  die  einverleibteB 
Arzneimittel  gut  zur  Wirkung  kommen  läßt,  andererseits  alle  Anforderungen  er- 
füllt, welche  man  an  eine  gute  Decksalbe  stellen  muß.  Diese  Eigensdiaft  trtt 
besonders  bei  der  gelben  Quecksilberfetronsalbe  gegenüber  der  gewöhnüdien  so- 
tage,  welche  sich  sehr  leicht  von  der  Haut  vollständig  fortwischen  läßt. 

T«  Beltenitem  (Berlm). 
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Xtosenberg,    Über  den  Wert  des  Formaldehyds  für  die  interne 

Therapie. 
(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Februar.) 

X>ie  Ansicht  früherer  Autoren,  daß  das  Formaldehyd  »hochgradig  giftig«  und 
xlc  ätzend«  sei,  besteht  nach  R.  nicht  zu  Recht;  denn  dasselbe  ist  in  reiner  Form 
diemiach-toxischem  Sinne  völlig  ungiftig,  und  die  Ätzwirkung  desselben  ist  eine 
rflächliche,  durch  geeignete  Behandlung  sogar  aufzuhebende.  Die  Art  und 
TEL  der  Einführung  des  Formaldehyds  in  den  Organismus  muß  so  modifiziert 
■clen,  daß  Reizerscheinungen  ausgeschlossen  werden.  Das  ist  nur  möglich  durch 
id.iingf  des  Formaldehyds  an  andere  Korper,  von  denen  es  nur  allmählich  wieder 
gespalten  werden  kann.  Solche  Körper  sind  z.  B.  Amylum,  Dextrin,  alle  Eiweiß-« 
per,  Zncker,  Menthol,  sowie  alle  Terpene.  Am  besten  geschieht  es  in  Form 
•  Formaminttabletten,  von  denen  jede  Tablette  0,01  g  Formaldehyd  einerseits  an 
Ichznoker,  andererseits  an  Menthol  gebunden  enthält.  Die  Modifikation  ist  nach 
\  Sjährigen  Erfahrungen  des  Yerf.s  vollkommen  unschädlich,  ja  Verf.  glaubt 
fsr,  daß  Formamint  kaum  jemals  zuviel,  wohl  aber  leicht  zuwenig  gegeben 
trden  kann.    Von  der  genügenden  Dosis  hängt  aber  allein  der  Erfolg  ab. 

Bei  akut  fieberhaften  Krankheiten  fängt  man  am  besten  mit  einhalbstündlichen 
iben  von  einer  Tablette  an,  geht,  nachdem  6—8  Stück  genommen  sind,  zu  stünd- 
ihen  Ghiben  über  und  bleibt  dabei  bis  die  Temperatur  normal  bzw.  die  objektiven 
rankheitserscheinungen  geschwunden  sind.  Dann  gibt  man  noch  einige  Tage, 
an  Anfang  an  gerechnet,  etwa  bis  zum  8.  oder  9.  Tage  zwei-  bis  dreistündlich 
ne  Tablette.  Kinder  über  2  Jahre  erhalten  zu  Anfang  3—4  Tabletten  in  einhalb- 
Ondlichen  Pausen,  dann  weiter  wie  bei  Erwachsenen  in  stündlichen  bis  zwei- 
Endlichen  je  1  Tablette.  Jüngere  Kinder  und  Säuglinge  erhalten  zweistündlich 
Tablette  in  einem  Löffel  lauwarmen  Wassers  aufgelöst. 

Bei  allen  Halserkrankungen  müssen  die  Tabletten  langfsam  im  Munde  (wie 
ionbons)  aufgesogen  werden,  was  ihres  angenehmen  Geschmackes  wegen,  nament* 
ch  auch  bei  Kindern  ohne  Schwierigkeiten  geschehen  kann.  Bei  allen  anderen 
brkrankungen  kann  die  Tablette  nach  Belieben  aufgesogen  oder  zerkaut  oder  auch 
nfgelöst  gegeben  werden;  nur  ein  Verschlucken  der  Tablette  im  ganzen  ist  nicht 
a  empfehlen. 

Yerf.  hat  in  den  letzten  7  Monaten  46  Anginen,  6  Diphtherien,  7  Scharlach-* 
alle,  2  !Erysipele,  1  Fyämie  und  2  Cystitiden  ausschließlich  mit  Formamini- 
abletten  behandelt  und  ist  mit  dem  Erfolge,  namentlich  auch  beim  Scharlach,  sehr 
nfrieden.  Hier  ging  das  Fieber  nicht  in  der  typischen  Kurve  allmählioh  zurück, 
londem  ging  sehr  bald  unter  plötzlichem  Abfall  zur  Norm  Über.  Ein  Fall  von 
Pyämie  wurde  geheilt,  und  die  Cystitis  heilte  schneller  als  dieses  sonst  mit  TJro- 
Topin  möglich  gewesen  wäre,  weil  bei  dieser  Medikation  sehr  viel  mehr,  und  zwar 
freies  Formaldehyd  im  Bam  wieder  ausgeschieden  wird.  Nur  muß  bei  akuter 
Dystitis  eine  strengere  Kontrolle  wie  bei  jeder  anderen  Erkrankung  stattfinden^ 
weil  durch  zu  große  Gkiben  eine  eventuelle  Reizung  der  akut  entzündeten  Blasen- 
Bchleimhant  und  damit  eine  Steigerung  der  Schmerzen  eintreten  könnte. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

54.  P.  Rosenberg.    Nachweis   freien   Formaldehyds   im  Blute   nach 

interner  Anwendimg. 
(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Nr.  4.) 
Verf.  hat  durch  Tierversuche  die  Tatsache  des  Vorhandenseins  von  freiem 
Formaldehyd  im  Blute  nach  innerlicher  Einnahme  einwandfrei  festgestellt  und 
damit  die  Möglichkeit  einer  innerlichen  Wirkung  in  desinfektorischer  Beziehung 
bei  interner  Anwendung  von  Formaldehyd  erwiesen.  Folgender  Fall  ist  von  hohem 
Interesse:  Eine  stillende  Mutter,  die  eine  starke  Angina  akquiriert  hatte,  nahm 
von  mittags  2  Uhr  bis  zum  anderen  Morgen  im  ganzen  15  Formaminttabletten; 
8ie  hatte  also  in  dieser  Zeit  0,15  g  reinen  Formaldehyds  zu  sich  genommen.  Am 
Morgen  entnahm  Verf.  der  Brust  mittels  Saugpumpe   lOccm  Milch.    Die  Milch 
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wurde  im  Sohütteltriohter  mit  Ätber  gehörig  aoBgeschüttelt  und  ymbcL  der  Tm 
nang  von  der  Ätherschicht  und  Veijagung  der  letzten  Atherspuren  qualititiri 
Formaldehyd  untersucht.  Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Beaküan  ia  pi 
tivem  Sinne,  während  ein  Kontrollyersnch  ein  negatives  Resultat  erg«b. 

Neabanr  (MjLgd^mtg, 

55.  J.  Neumaxm.     Fucol,  ein  Ersatzmittel  für  Lebertran. 

(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  2.) 
Das  Fucol  wird  aus  fiischen  jodhaltigen  Algenarten  des  Meeres  gcwom», 
welche  gerostet,  gemahlen  und  mit  fetten  Ölen,  wie  Sesamöl,  Olivenöl  und  Eaf 
nußöl  extrahiert  werden.  Da  das  Fucol  mit  dem  Lebertran  den  GehmJt  aa  frea 
Fettsäuren  gemeinsam  hat,  so  dürfen  wir  von  ihm  auch  dieselbe  leicbte  T» 
daulichkeit  und  schnelle  Resorptionsfähigkeit,  wie  vom  Lebertran  erwarten,  fii 
ärztliche  Erfahrung  hat  bestätigt,  daß  dasselbe  als  Heilmittel  wie  als  Nmfarmffii 
dem  Lebertran  in  keiner  Weise  nachsteht;  im  Gegensatze  zu  Lebertran  wM  tt 
Fucol  auch  im  Sommer  gut  vertragen  und  von  den  Fat  zu  jeder  Jahresseit  fm 
genommen.  Man  gibt  es  Erwachsenen  in  Dosen  von  drei  Eßlöffeln  pro  1% 
Kindern  je  nach  dem  Alter  in  Tagesgaben  von  einem  Teelöffel  bis  zu  drei  Kiad» 
löffeln.  Nenbanr  (Magdeborsr). 

56.  M.  Lavauz.     XJTber  die  Anästhesierung  der  Nieren   und   obent 

Hamwege. 
(Monatsschrift  für  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene  1905.  Hft  4  n.  &: 
Li  dem  Gt>no8an  besitzen  wir  nach  L.  ein  vorzügliches  inneres  AnäatlietibBL 
das  nicht  bloß  bei  Entzündungen  der  Harnröhre  und  Blase,  sondern  auch  bei  & 
krankungen  des  Harnleiters,  des  Nierenbeckens  und  der  Niere  vortreffliche  Dienifee 
leistet.  Das  Hauptverwendungsgebiet  des  Gonosans  wird  ja  immer  die  Oonarrfa« 
bleiben,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Gonosans  schmerzlos  verlänfL  Die  EIb^ 
über  das  furchtbare  Brennen  beim  Urinieren,  über  die  schmerzhaften  ErektioaB 
und  Pollutionen  sind  seit  der  Einführung  des  Gonosans  verstummt.  Verf.  betracktet 
daher  das  Gtonosan  als  eines  der  wertvollsten  von  allen  neueren  Medikamenten,  da 
auch  eine  große  soziale  Bedeutung  hat  insofern ,  als  es  uns  eine  sehr  wirkaw 
Waffe  zur  Bekämpfung  der  enorm  verbreiteten  Yolkskrankheit,  der  Gonorrhoe, 
liefert.  Wenzel  (Magdebm^). 

57.  Jackson  and  Wallaoe.     Guaiacol  componnds. 

(New  York  med.  news  1905.  July  22.J 
Bei  ihren  Untersuchungen  über  Gusjakol  gelangten  J.  und  W.  zu  folgendes 
Resultaten.  Gnigakol  ist  kein  Antiseptikum.  Es  wird  nicht  vom  Pankreassaft  ge- 
löst. Nach  der  Absorption  wird  im  Organismus  nur  1—2^  des  Mittels  zeilegt 
so  daß  bei  dieser  sehr  geringen  Umsetzung  von  einer  Wirkung  des  freien  GuigakK 
kaum  die  Rede  sein  kann.  Friedeberg  (Magdeburg). 

58.  M.  Joseph  nnd  H.  Sohwarssohild.     Über  das  Jothion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  24.) 
Jothion  ist  ein  Jodester,  der,  äußerlich  angewendet,  sehr  rasch  und  ziemlich 
reichlich  resorbiert  wird,  der  sich  durch  leichte  Verträglichkeit  und  durch  die  aus- 
bleibenden Darmerscheinungen  auszeichnet.  Die  Zahl  der  mitgeteilten  f%Ile  iit 
sehr  klein,  indessen  scheint  es  überall  angebracht  zu  sein,  wo  Jod  sonst  äußeriidi 
und  innerlich  Erfolg  hatte,  also  in  erster  Linie  bei  Lues.     J.  Grol^er  (Jena). 

Originalmitteilungen,    Monographien   und   Sonderdrucke   wolle  ' 
man  an  den  Redakteur  Pivf,  Dr,  E,  ünverriekt  in  Magdebnrg-Sudenbuxg  (Leip- 
sigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  db  ESrtel  einsenden. 

Drnek  «ad  Yerlug  ron  Br«itkopf  ft  H&rtol  in  Leipsif ,  Ktrabergwftnil«  99ß^ 
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l.  F.  F.  Friedmahn.     Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
LOBgenitaler  Tuberkelbazillenübertragung    und  kongenitaler 

Tuberkulose. 

KYirchow's  Archiv  Bd.  CLXXXI.  Hfl.  1.  p.  löO.) 

Verf.  stellte  durch  zahlreiche  Tierexperimente  fest,  daß  Tuberkel- 
bazillen in  die  befruchtete  Eizelle  dringen  können,  und  daß  diese  sich 
trotzdem  weiter  entwickeln  kann.  Die  Bazillen  können  dann  in  einigen 
Organen  des  neugeborenen  Tieres  nachweisbar  sein.  Trotz  dieser 
Infektion  wird  der  Kaninchenembryo  nicht  tuberkulös,  vielleicht  wegen 
der  Anwendung  menschlicher  Tuberkelbazillen.  Beim  Menschen  wäre 
eme  kongenitale  Inf ektion  mit  Tuberkelbazillen  eher  denkbar;  schützen 
könnte  vor  dem  Erwerben  der  Tuberkulose  die  Gegenwirkung  des 
embryonalen  Organismus.  P.  Beckieh  (Berlin). 


47 


1146  Zentnlblait  fttr  innere  Median.     Nr.  47. 

r 

2.  Fasoo.      Contributo    alla    ricerca    del    bac.    tubei 

nello  sputo. 

(NuoY.  riv.  din.  terapeut.  1906.  Hft  6.) 
Verf.  behauptet,  daB  das  Sputum  und  die  Organe  ron 
kolösen  eine  Substanz  enthalten,  die  der  Entwiddung  der  ~ 
bazillen  günstig  ist.    Er  benutzt  dies,  um  in  solchen  Sputis,  die 
gewöhnlicher  Untersuchung  keine   Bazillen   enthielten,    diese 
weisen.    Er  macht  eine  »Anreicherung«  des  Sputums  in  sterüen 
schalen   durch  Aufstellung  für  21    18  Stunden  im  Wänai 
Um  die  Austrocknung  des  Sputums  zu  yerhindem,  1^  er  das 
in  der  Petrischale  auf  feuchtes  FlieBpapier  und  bedeckt  es 
mit  feuchter  Watte.     Das  Verfahren  ist  auch   bei   Anwendung  a 
Organen  tuberkulöser  Tiere  wirksam.  F.  JesMB  (Dwro^ 


3.  Rinoli.     Le  cellule  eosinofile  nel  sangue  e  nello  spss 

dei  tubercolosi. 

(Qftzs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1905.  Nr.  67.) 

Das  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  im  Sputum  TubeiknKe 
wird  Yon  den  meisten  Autoren  für  eine  Abwehrbestrebung  und  for  di 
günstiges  Symptom  gehalten.  Teichmüller  behauptet:  Der  konste* 
Befund  von  eosinophilen  2iell6n  yerschiedene  Monate  vor  dem  BasBo* 
befunde  beweist,  daß  der  befallene  Organismus  die  größten  Ansti 
gungen  macht,  sich  gegen  die  Infektion  zu  verteidigen.  Wenn  aMffi^ 
Baadllen  im  Sputum  erscheinen,  so  ist  die  Niederlage  der  eoainoplibi 
Zellen  klar  ersichtlich;  sei  es,  weil  sie  sich  vermindern  oder  weil  ff 
ganz  verschwinden. 

Eine  große  Beihe  von  Autoren  bestreitet  diese  ESgensdiaß  ^ 
eosinophilen  Zellen;  andere  stellen  jede  Beziehung  derselben  zur  Tnbe^ 
fculose  in  Abrede,  um  so  mehr,  da  sie  auch  bei  Asthma,  Bronchttt*' 
katarrh  und  anderen  Krankheiten  im  Sputum  beobachtet  werden.     | 

Stadelmann  hat  zahlreiche  eosinophile  Leukocyten  bei  einiga. 
Kranken  gefunden,  welche  rapide  an  Tuberkulose  mignmde  gingcBt 
während  bei  anderen  mit  leichtem  Spitzenkatarrh  dieselben  yoUstas^j 
fehlten. 

R  prüfte  die  Frage  neuerdings  an  42  Kranken  in  Fadua,  y^ 
denen  24  im  Sputum  positiven  Tuberkelbazillenbefund  boten  und  \i 
einen  negativen.  Das  Gesamtresultat  sprach  zugunsten  der  Teich- 
müUer'schen  Forschungsresultate. 

In  allen  den  Fällen  von  Lungenaffektionen,  welche  klimsch  ik 
tuberkulöse  diagnostiziert  waren,  bei  welchen  aber  Koch ^scbe  Bazfllci 
im  Sputum  nicht  gefunden  wurden,  ergab  sich  die  Anwesenheit  eosino- 
philer Zellen  im  Sputum,  während  im  Blute  ihre  Zahl  normal  odtf 
etwas  unter  der  Norm  erschien.  In  allen  Fällen  von  Lungentubif' 
kulose  mit  positivem  Bazillenbefund  im  Sputum  stellte  R.  in  des- 
selben die  Abwesenheit  eosinophiler  Zellen  fest  und  ihre  SdtenheB 
^  Blute.  Hager  (Magdebarg-N.). 
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imrcoli«     Sul  significato  clinico   della  formula  bacillare 
ul>eTcolare  in  genere,  della  streptococciforme  in  specie. 

(Gazz.  degli  ospedali  1906.  Nr.  49.) 

ISf.  hat  bereits  vor  5  Jahren  betont,  daß  bestimmte  morphologische 
ränderungen  des  Tuberkelbazillus  einen  Schluß  auf  den  mehr  oder 
liger  günstigen  Verlauf  der  Tuberkulose  gestatten.  Namentlich 
Leu.  lange,  grazile  Formen  ein  Zeichen  sein,  daß  der  Widerstand 
I  Organismus  die  Affektion  überwinden  kann.  Diese  langen  Bazillen- 
men  haben  die  Eigentümlichkeit,  den  Farbstoff  weniger  gut  aufzu- 
Irmen ;  das  Fuchsin  bildet  in  ihnen  einzelne  durch  hellere  Schichten 
terbrochene  Kömchen,  und  so  hat  der  Pilz  ein  dem  Streptokokkus 
li   annäherndes  Aussehen. 

Diese  Beobachtungen  sind  jüngst  von  französischen  Forschem 
stätigt.  Auch  sie  sind  geneigt  in  dieser  Formveränderung  ein  Ab- 
ihmen  der  Virulenz  der  Bazillen,  eine  Zunahme  der  Immunitätskraft 
)S  befallenen  Organismus  zu  sehen. 

M.  glaubt  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Beobachtungen  recht- 
lügen  zu  können. 

1}  Streptokokkenartige  Tuberkelbazillen  in  ganz  frischem  Sputum, 
sonders  wenn  sie  sehr  grazil  imd  lang  sind,  zeigen  einen  günstigen 
erlauf  und  eine  Immunisierung  des  organischen  Nährbodens  an  und 
en  Ausgang  in  Sklerose. 

2)  Kurze  und  dicke  Formen  haben  eine  entgegengesetzte  Be- 
eutung. 

3)  Der  Befund  einer  großen  Zahl  von  streptokokkenförmigen 
?uberkelbazillen  im  mikroskopischen  Felde  hat  eine  weniger  ungünstige 
Bedeutung  als  der  von  wenigen  kurzen  und  dicken  Formen. 

4)  Aus  dem  Schwanken  und  Abwechseln  dieser  beiden  fundamen* 
alen  Formen  und  aus  dem  hartnäckigen  Sichgeltendmachen  einer 
lerselben,  kann  man  prognostische  Kriterien  entnehmen  für  die  Wirk- 
samkeit einer  Kur,  namentlich  einer  spezifischen,  sowohl  als  für  das 
ächicksal  des  Kranken.  Hager  (Magdebmg-N.). 

5.  H.  H,  Young  und  J.  W,  Churohman  (Baltimore).    The 

possibility  of  avoiding  confusion  by  the  smegma  bacillus  in 

the  diagnosis  of  urinary  and  genital  tuberculosis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.  Jaly.) 

Bei  zwei  Pat.,  die  an  verschiedenen  Beschwerden  seitens  der 
Kieren  und  der  Harnblase  litten  und  im  Hamsediment  Bazillen,  ähn- 
lich den  Tuberkelbazillen,  zeigten,  war  die  Diagnose  auf  ürogenital*- 
tuberkulose  gestellt  worden.  Bei  dem  einen  trat  spontan  völlige  Hei- 
feng  ein,  bei  dem  anderen  mußte  zu  einem  operativen  Eingriffe  ge- 
«chritten  werden,  wobei  sich  eine  Nephrolithiasis  herausstellte.  Die 
Diagnose  war  also  falsch  gewesen,  und  jene  Bazillen  konnten  nur 
Bmegmabazillen  gewesen  sein. 
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um  solche  Irrtümer  künftig  zu  yermeiden,  haben  Y.  nni 
Untersachongen  darüber  angestellt,  ob  es  möglich  ist,  Tuberkdr 
Smegmabazillen  sicher  zu  unterscheiden.  Bei  Nachprüfung  aller  Fi 
methoden,  deren  sie  eine  sehr  große  Zahl  aufführen,  kommen  ä 
dem  Ergebnis,  daß  es  keine  sichere  Methode  gibt,  um  beide 
men  mikroskopisch  zu  unterscheiden.  Die  Züchtung  in  Heinknli 
sowie  der  Tierversuch  sind  ebenfalls  zuwenig  zuverlässig  oder  za  a 
ständlich,  um  in  der  Praxis  Verwertung  finden  zu  können.  Es  HA 
deshalb  nur  übrig,  eine  Methode  zu  finden,  die  Smegmabazillen  Todi 
aus  der  Harnröhre  und  von  der  Eichel  zu  entfernen. 

Y.  und  C.  ist  dieses  gelungen,  indem  sie  mit  einem  besonds 
konstruierten  Irrigator  Yorhautsack,  Eichel  und  Harnröhre  mit  giols 
Mengen  destillierten  Wassers  abspülen.  Darauf  sind  in  der  Fom 
navicularis,  wie  sie  an  über  100  Fällen  gezeigt  haben,  keine  Smegmr 
bazillen  mehr  zu  finden.  Wenn  der  jetzt  gelassene  Harn  abn&k 
Bazillen  enthält,  so  müssen  es  Tuberkelbazillen  sein.  Ohne  sokk 
Abspülung  läßt  sich  aber  ein  etwaiger  Befund  von  Bazillen  im  Bta 
diagnostisch  nicht  verwerten.    Clatsea  (Grube  L  H.L 

6,  Figari,     Sul  passaggio  delle  agglutinine    ed    antitossioe 
tubercolari  nel  latte   e  loro  assorbimento  per  via   del  taU 

gastro-enterico. 
(Riforpa  med.  1906.  Nr.  14.) 
F.  legt  seine  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Greniu  s 
bezug  auf  obige  Frage  ausgeführten  Experimentaluntersuchungen  <l<r 
Dieselben  lassen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen: 

1)  Tuberkulöse  Agglutinine  wie  Antitoxine  gehen  in  die  Mäi 
der  aktiv  immunisierten  Ziegen  und  Kühe  über,  wie  auch  in  die  tSM 
passiv  immunisierter  Elaninchen. 

2)  Junge  Ziegen,  von  einer  immunisierten  Mutter  geboren,  eAm 
von  der  Mutter  Schutzstoffe,  welche  sie  durch  das  Saugen  vermdina 

3)  Kalber  und  Ziegenlämmer,  von  nicht  immunisierten  Mütiefi 
geboren,  sind  fähig  auf  dem  Wege  der  Verdauung  Agglutinine  lai 
Antitoxine,  welche  in  der  Milch  von  immunisierten  Tieren  vorhanda 
sind,  nicht  nur  zu  erwerben,  sondern  diese  Agglutinine  und  Antitonai 
der  Milch  sind  imstande,  die  Bildung  weiterer  Agglutinine  und  AjdA' 
toxine  anzuregen. 

4)  Die  passiv  immunisierten  Kaninchen,  sei  es  durch  subkutane 
Injektionen,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Verdauung  durch  Zufuhr  im- 
munisierter Milch,  sind  fähig  vermittels  der  Milch  auf  ihre  JongeSt 
welche  sie  säugen,  die  tuberkulösen  Agglutinine  und  Antitoxine  ss 
übertragen. 

5)  Ausgewachsene  Kaninchen,  ernährt  mit  Milch,  die  von  inunimi- 
sierten  Kühen  stammt,  nehmen  auf  dem  Wege  der  Verdauungsorgsaa 
die  in  der  Milch  enthaltenen  Antitoxine  und  Agglutinine  auf,  und  in 
ihrem  Blutserum  findet  man  hohe  Agglutinations-  und  antitoxische 
Werte.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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Bartel.    Die  Bedeutung  der  LymphdrOse  als  Schutzorgan 
gegen  die  Tuberkuloseinfektion. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  41.) 
ISSit  der  EoUe  als  hervorragendes,  vielleicht  ab  wichtigstes  Schutz 
an  gegenüber  der  Tuberkulose  als  einer  Infektion  exquisit  lympho- 
ken  TJrspnmges,  wäre  die  Lymphdrüse,  im  aUgemeinen  der  Lymphe-* 
mit  seinen  Produkten  und  Eigenschaften,  zugleich  auch  als  wichtiger, 
LLeicht  ausschlaggebender  Heüfaktor  gegen  die  Tuberkuloseinfektion 
Srwägung  zu  ziehen,  eine  Therapie  danach  auch  in  diesem  Sinne 
aziibauen.    B.  zeichnet  sich  dabei  folgenden  Weg  vor: 

Ss  sollen  zunächst  für  das  Meerschweinchen,  als  dem  für  die 
iberkuloseinfektion  empfänglichsten  Versuchstiere,  volle  virulente 
iberkelbazillen  durch  Lymphocyten  eines  für  Tuberkulose  wenig 
Lpfänglichen  Tieres  soweit  abgeschwächt  werden,  daß  sie  bei  noch 
iialtener  Lebensfähigkeit  im  Impfversuch  am  Meerschweinchen  eine 
aterdrückung  aller  drei  Wirkungsweisen  des  Tuberkelbazillus  auf- 
disen.  Es  sollen  also  sowohl  die  nekrotisierende  und  chemotaktische 
zw.  exsudative),  wie  auch  die  proliferierende  Wirkungsweise  völlig 
if gehoben,  die  Tuberkelbazillen  also  avirulent  werden.  Die  so  be- 
liaffenen  Tuberkelbazillen  sollen  weiterhin,  an  gegen  Tuberkulose 
enig  empfängliche  Tiere  zur  Verimpfung  gelangt,  bei  diesen  Tieren 
ne  aktive  Immunität  gegen  die  Tuberkuloseinfektion  erzielen.  Die 
mphocytären  Organe  solchergestalt  immunisierter  Tiere  sind  des 
eiteren  zur  Darstellung  von  Stoffen  bestimmt,  von  welchen  B.  zu- 
ächst  im  Tierversuch  eine  Beeinflussung  tuberkulöser  Erkrankungen 
a  abschwächenden  und  aufhebenden  Sinne  erwartet  Es  wäre  hierbei 
er  Lymphocyt  der  Hauptträger  der  wichtigsten  Aufgabe. 

Seifert  (Würzburg). 

L  Bartel.    Lymphatisches  System  und  Tuberkuloseinfektion. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  34.) 
Die  Ergebnisse  neuester  Forschimg  erweisen,  daß  die  durch 
Ihiberkelbazillen  im  lymphoiden  Gewebe  möglichen  Veränderungen 
Eiit  der  Bildung  typischer  Tuberkel  mit  und  ohne  Verkäsung  nicht 
ibgeschlossen  sein  können,  daß  vielmehr  auch  bei  der  Tuberkulose- 
nfektion  ein  Stadium  der  kleinzelligen  Hyperplasie  besteht,  wie  wir 
»  bei  der  pyogenen  Infektion  als  tatsächlich  bestehend  anerkennen. 
Damit  ist  der  Abszeß  und  Tuberkel  zugleich  in  Parallele  gestellt  und 
üe  Tuberkel  nicht  mehr  als  unbedingt  erstes  und  einziges  Produkt 
ier  Tuberkuloseinfektion  charakterisiert.  Die  Bolle  der  Lymphdrüsen 
bei  der  Tuberkuloseinfektion  bedarf  noch  weiterer  Aufklärung. 

Seifert  (Wurzburg). 

9.  P,  S[rau8.     Immunität  bei  Tuberkulose. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1905.  Bd.  VIL  Hft.  3.) 
Der  Aufsatz  K.'s  bedeutet  eine  energische  Ablehnung  der  Tuber- 
ktdintherapie,  sowohl  in  ihren  theoretischen  Grundlagen  wie  in  ihren 
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ptaktbcheii  Erfolgen.  Znzageben  ist  nach  K.,  daB  der 
verlauf  der  Tuberkulose  im  Tierkörper  durch  den  EinfluB  des 
Inilins  eine  erhebliche  Yeränderong  erfährt  In  diesem  Ergebnis 
aber  nichts  Absonderliches,  da  es  auch  durch  beliebige 
tionen  gelegentlich  erzielt  wird;  außerdem  wird  die  Tuberkulose 
nie  zum  wirklichen  Stillstande  gebracht  Die  Steigerung  des 
natLonsvermögens  durch  Tuberkulin  wird  in  ganz  gleicher  Weise 
gesunden  und  bei  tuberkulösen  Tieren  erreicht,  ohne  daB  die 
gesund  und  ohne  daß  die  gesunden  immun  werden;  somit  kann 
haupt  eine  direkte  ursächliche  Beziehung  zwischen  Agglui 
und  Krankheitsverlauf  nicht  bestehen.  —  In  der  Klinik  von  K.  ad 
20  Fälle  mit  Neutuberkulin  behandelt  und  genau  beobachtet  wiKdec 
eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  sichere  Heifai^ 
tendenz  machte  sich  nicht  bemerkbar;  Schwankungen  kamen  natmfid 
vor;  auf  höhere  Dosen  reagierten  fast  alle  Fat  mit  so  heftigem  Fiete 
und  so  starken  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  daß  sie  oft  24  Sts> 
den  lang  Nabrungsaufnahme  verweigerten  und  mehrere  Tage  lang  a 
leiden  hatten;  ein  Körpergewichtsverlust  von  1 — 2  kg  während  Gas 
Beaktion  wurde  mehrfach  festgestellt,  und  manchmal  vergingen  8  ie 
14  Tage,  bis  dieser  Verlust  wieder  nachgeholt  war.  Das  AgglnÜDi- 
tionsvermögen  des  Blutes  hob  sich  bei  den  Fat,  bildete  aber  keiBa 
Wertmesser  für  die  Heilung.  —  Das  Serum  von  Maragliano  läK 
K.  ohne  eigene  Versuche  ab.  Dagegen  hat  er  16  Fälle  mit  H»- 
morek'schem  Antituberkuloseserum  behandelt,  darunter  11  Falk  v^ 
mehr  als  zehn  Injektionen;  wenn  auch  schlechte  Wirkungen  fehltSL , 
so  waren  doch  gerade  die  von  dem  Erfinder  besonders  hervorgebobe 
nen  Erscheinungen,  Temperatur,  Sputummenge,  Schweiße,  GröBe  de 
Infiiltrates,  unbeeinflußt  geblieben.  —  Wenn  auch  das  bisher  Erreidte 
sehr  mangelhaft  ist,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Be> 
haadlung  der  Tuberkulose  nach  wie  vor  aussichtsvoll. 

Gumpreeht  (Weimar). 

10.  O.  Sabareanu  et  M.  Salomon.  Contribution  ä  Fetude 
de  la  s^ro-r^action  de  la  bacillo-tuberciilose. 
(Bevae  de  mM.  1905.  Nr.  7.) 
S.  und  S.  prüften  die  Angaben  Arloing^s  und  Courmoni's 
über  die  Agglutination  der  Tuberkelbazillen  in  homogenen  Knltarei 
in  300  Fällen,  darunter  33  mit  schwerer,  30  mit  mäßig  ausgebreiteUr 
und  38  mit  beginnender  chronischer  Lungenschwindsucht.  Bei  T(r 
geschrittener  Tuberculosis  pulmonum  chronica  ist  die  Serumreakti« 
meist  negativ,  aber  in  ihrem  1.  und  2.  Stadium  wie  auch  bei  anderoi 
im  Beginn  stehenden  Tuberkulosen  sehr  häufig  positiv.  Sie  ist  es  in 
der  Begel  ebenfalls  bei  akuten  Tuberkulosen,  ebenso  findet  sie  sidi 
oft  in  larvierten  Fällen  und  bei  AfEektionen,  die  von  der  Tuberkulose 
abhängen  oder  zu  ihr  in  Beziehung  stehen,  während  sie  im  Gegenteil 
sehr  selten  bei  fieberlosen,  hinsichtlich  Tuberkulose  imverdächtigeB 
Kranken  nachgewiesen  wurde.  —  Hiemach  handelt  es  sich  bei  dieser 
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DiKterBachungsmethode  um   ein  wichtiges ,  aber  nicht  für  sich  kUeiA. 
insschlaggebendes  diagnostisches  Hilfsmittel.      F«  Stlelie  (Hambvrg). 


11.  V.  Vasilesou.     Die  Serodiagnose  bei  Tuberkulose. 

(InauguTal-Dissertation,  Bukarest  1905.) 
Y.  hat  in  Verbindung  mit  Proca  nach  einer  neuen  Methode 
{anz  homogene  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  herstellen  können  und 
nit  denselben  die  Seroreaktiön  bei  Tuberkulose  geprüft.  In  Fallen 
ron  Torgeschrittener  Lungentuberkulose  war  die  Keaktion  negativ,  hin- 
gegen aber  positiv  bei  febrilen  Tuberkulosen  der  Kinder  und  in  jenen 
fallen,  in  welchen  die  Diagnose  zwischen  Typhus,  Influenza  und  all- 
gemeiner Tuberkulose  schwankte.  E.  Toff  (Braila). 


12.   P.  Klemperer.      Experimenteller   Beitrag   zur   Tuber- 

kulosefirage. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  1906.  Bd.  LVI.  p.  241.) 
Die  Behring'sche  Entdeckung,  daß  das  Bind  durch  intravenöse 
Enjektion  von  menschlichen  Tuberkelbazillen  gegen  die  Perlsucht  im- 
nonisiert  werden  kann,  veranlaßte  K.  die  Frage  zu  prüfen,  ob  es  auch 
noglich  sei,  das  bereits  infizierte  Bind  noch  nachträglich  zu  immuni- 
deren.  Er  wählte  zu  seinen  Versuchen  den  Weg  der  subkutanen  Ein- 
lOhrung  des  Impfstoffes,  nachdem  ein  Yorversuch  am  gesunden  Bindo 
^eigt  hatte,  daß  die  Behring'sche  Immunisierung  auch  auf  diesem 
Wege  gelingt.  Zunächst  impfte  K.  auf  natürlichem  Wege  an  Perl- 
ncht  erkrankte  Binder  und  konstatierte  dabei,  daß  bei  denselben  zwar 
ede  stärkere  Beaktion  nach  der  Injektion  von  menschlichen  Tuberkel- 
»zillen  ausbleibt,  daß  aber  im  übrigen  ein  deutlicher  heilender  Ein- 
lafi  der  Einspritzungen  nicht  zu  erkennen  war.  Darauf  ging  er  zu 
7'ersuchen  an  gesunden  Kalbern  über,  die  er  selbst  mit  Perlsucht- 
naterial  infizierte,  bevor  er  (1 — 4  Wochen  später)  die  Behandlung  mit' 
nenschlichen,  durch  den  Meeerschweinchenkörper  passierten  Tuberkel- 
»azillen  begann.  Hier  konnte  er  nun  einen  deutlichen  hemmenden 
Sinfluß  auf  die  primäre  Infektion  feststellen,  doch  ist  dieser  Einfluß 
legrenzt,  er  erstreckt  sich  nur  auf  die  subkutane,  nicht  auf  die  intra- 
enöse  und  intraperitoneale  Infektion. 

In  einem  zweiten  Teile  seiner  Abhandlung  beschäftigt  sich  so- 
lann  K.  mit  der  Frage,  ob  die  subkutane  Einführung  von  Binder- 
uberkelbazillen  beim  Menschen  schädlich  ist.  Zu  dem  Zweck  injizierte 
r  sich  selbst  eine  Aufschwemmung  von  Bindertuberkelbazillen  in  den 
Torderarm.  Es  entstand  eine  entzündliche  Schwiele,  aber  keine  weite- 
en  Folgen.  Weiter  hat  er  dann  einen  seit  Jahren  an  Tuberkulose 
arkrankten  Kollegen  wiederholt  mit  Bindertuberkelbazillen  injiziert^ 
rorauf  zwar  mehrere  Abszesse  sich  bildeten,  aber  eine  Veränderung 
les  Lungenbefundes  nicht  auftrat.  Schließlich  teilt  er  vier  Kranken- 
geschichten von  Pat.  mit,  die  er  mit  Bindertuberkelbazillen-Auf schwem- 
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mirngen  behandelt  hat.    Die  Behandlung  erwies  sich  als  nnwohRdBA 
lieB  aber  einen  deutlichen  Erfolg  nicht  feststellen. 

A4.  Sduiü4t  (DrwdM). 

13.  StereiL     Etiologiske  studier   over  lungetuberkulose  fira 

en  landpraksis. 

(Tidflkr.  f.  cL  nonke  laegeforening  1905.  Nr.  11  n.  12.) 
Bericht  über  ätiologische  Studien  an  202  Tuberknlosefillen  ans 
einer  lokal  begrenzten  Landpraxis.  24  tuberkulöse  Mütter  hatten 
26  Kinder,  Ton  denen  11  gesund  sind,  11  starben  und  4  sehr  Icmk 
sind.  IQsli  starben  Tor  Eh-eichung  des  ersten  Lebensjahres.  Unter 
den  Kindern  überwogen  die  Knaben  wesentlich  mehr  als  in  der  Nom 
(130 :  100).  Die  Chance  der  Infektion  in  der  Ehe  findet  Verf.  n 
etwa  11  )t^  der  yerheirateten  Phthisiker,  dagegen  lieB  sich  in  63^  der 
Fälle  die  Infektionsquelle  als  im  Hause  gelegen  feststellen.  Verf. 
fordert  daher  möglichste  Isolierung  bettkranker  Phthisiker  im  Hanse. 

P.  Jessen  (Detob).^! 

14.  B.  IL  Fhelps.    Some  extra-routine  views  of  tubercolosk 

pulmonalis. 

(St,  Paul  med.  joum.  1906.  Joly.)  

Verf.,  welchem  eine  große  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  d^  Küimato- 
therapie  der  Phthise  zur  Verfügung  steht,  gibt  in  dem  lesenswerten 
Aufsatz  einige  beherzigenswerte  Winke.  Zunächst  verlangt  er,  daB  nir 
Kranke  in  den  ersten  Stadien  für  die  Klimatotherapie  ausgesods 
werden  sollten,  damit  sie  sich  nicht  in  Sicherheit  wiegen  und  die 
nötige  Sorgfalt  vergessen.  Überhaupt  soll  jeder  Person,  welche  aa 
Lungenschwindsucht  leidet,  möglichst  früh  die  Diagnose  gesagt 
und  ihr  der  Ernst  der  Sachlage  vorgestellt  werden,  weil  erfahrongB- 
gemäB  in  den  Frühstadien  die  Pat  im  allgemeinen  wenig  geneigt  sinid, 
energisch  einzuschreiten.  Die  Furcht  vor  Ansteckung  soll  nach  Mög- 
lichkeit bekämpft  werden,  sie  wird  von  vielen  Kranken  und  Gesundet 
übertrieben.  Ln  übrigen  hält  er  große  Stücke  auf  eine  energisch  and 
streng  durchgeführte  Freiluftkur.  AjL  SehmUt  (Dreadei^. 


15.  A.  Frankenburger.      Erhebungen    und   Betrachtungen 
über  10  Jahre  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  Nümbeig. 

(Deutsches  Archiv  fSr  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1--4.) 
Die  an  interessanten  Daten  reiche  statistische  Arbeit  F. 's  ergibt  für 
die  Zeit  1894—1903  die  relative  hohe  Zahl  von  3,6)^  Tuberkuloss* 
todesfäUen  (darunter  3,0^  Lungentuberkulose)  auf  1000  Lebende; 
dabei  aber  von  1899  an  ein  deutlicher  fiückgang.  Ebenso  laBt  d» 
Yerhältms  der  Tuberkulosesterblichkeit  zur  G^samtsterblichkeit  einea 
beti^U^htlichen  Bückgang  in  den  letzten  Jahren  erkennen:  vorher  17  bii 
20 jT^,  von  1896  an  dagegen:  18,  15,  13,  14,  13,  U^. 
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Der  höchste  Prozentsatz  der  Tuberkulose  relativ  zur  G^samtsterb- 
lichkeit  fällt  auf  das  3.  und  4.  Dezennium  (annähernd  50)^),  während 
die  Tuberkulosesterblichkeit  relativ  zur  Zahl  der  Lebenden  bis  zum 
höchsten  Alter  gleichmäßig  ansteigt. 

Der  Einfluß  des  Berufes  ergibt  sich  daraus,  daß  38ß^  der  an 
Tuberkulose  gestorbenen  Männer  in  Staubberufen,  darunter  relativ 
viel  in  Metallstaubgewerben  tätig  waren.  Doch  spielen  außer  dem 
Beruf  offenbar  noch  viele  andere  Momente  mit:  über  Vs  aller  Männer 
waren  Leute  in  selbständiger  Erwerbstätigkeit. 

Das  Hauptergebnis,  der  Rückgang  der  Tuberkulosesterblichkeit, 
der  wie  anderwärts,  so  in  Nürnberg  nicht  zu  bezweifeln  ist,  muß 
anspornen,  auf  allen  bisher  beschrittenen  Wegen  der  Tuberkulose- 
bekämpfung stetig  weiter  zu  gehen.  D.  Gerhardt  (Jena). 

16.  Cth.  Sabourin.     La  fievre  menstruelle  des  phtliisiques. 

(Eevue  de  m^d.  1906.  p.  175.) 
S.  spricht  in  ausführlichen,  durch  Krankengeschichten  unterstützten 
Darlegungen  über  die  verschiedenen  Formen  der  menstruellen  Fieber- 
steigerungen bei  phthisischen  Frauen^  die  gelegentlich  eine  latente 
Tuberkulose  anzeigen  und  in  anderen  Fällen  als  Kriterium  erreichter 
Heilung  gelten  können.  Sie  sind,  wie  viele  Beobachtungen  erweisen, 
ein  Ausdruck  kongestiver  pulmonaler  Vorgänge,  die  im  allgemeinen 
benigner  Natur  sind.  Interessant  sind  die  Beziehungen  zu  den  vika- 
riierend für  die  Menses  eintretenden  oder  vor  ihrem  Beginn  sich 
zeigenden  Hämoptysen.  Im  Verlaufe  der  tuberkulösen  Infektion  sind 
Menstruationsstörungen  amenorrhoischer  und  dysmenorrhoischer  Natur 
sehr  häufig.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

17.  Q.  Haaser.     Über  einen  Fall  von  beiderseitiger  abge- 
heilter   Lungenspitzentuberkulose    mit    Bronchiektasien    bei 

gleichzeitiger  Tuberkulose  des  Kehlkopfes. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hfl.  1—4.) 
Das  Interesse  des  Falles  liegt  einesteils  darin,  daß  ausgedehnte 
Partien  der  Lungenspitzen  Induration  des  Gewebes  und  Bronchiektasien 
ohne  makro-  oder  mikroskopisch  erkennbare  Tuberkulose  aufwiesen, 
nachdem  vor  mindestens  4  Jahren  der  tuberkulöse  Prozeß  (ausweislich 
einer  Hämoptoe)  noch  bestanden  hatte;  anderenteils  in  dem  Nachweis, 
daß  konstant  über  den  Lungenspitzen  hörbare  Rasselgeräusche  unter 
Umständen  trotz  Tuberkelbazillenbefundes  im  Sputum  doch  durch 
andere  Veränderungen  als  durch  Tuberkulose  bedingt  sein  können;  die 
Bazillen  des  Sputums  stammten  offenbar  aus  dem  (nachträglich  er- 
krankten) Larynx,  die  Dämpfung  und  die  Basseigeräusche  über  den 
Lungenspitzen,  welche  7  Jahre  lang  konstant  nachweisbar  waren, 
wurden  zwar  anfangs,  wo  mehrfache  Hämoptoe  vorkam,  dui-ch  Tuber- 
kulose, in  den  letzten  Jahren  aber  lediglich  durch  Induration  und 
Bronchiektasen,  Folgen  der  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses, 

47** 
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verursacht  —  Daß   es  sich  früher  tatsächlich  um  Tuberkoloie 
handelt  hatte,  dafür  sprach  noch  deutlich  der  Befund  Yon  Tabeckoktf 
in  den  Bronchialdrüsen.  D.  €l«rli«r4t  (Ja 

18.  G.  Joolimann.    Über  die  Bakteriämie  bei  der   Lungo- 

tuberkulose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.LXXXIII.  Hfb.  5a.  S.; 

Yerf.  konnte  bei  40  Fällen  hochfiebemder  Phthise  bei  ntoghds 
sorgsamer  kultureller  Untersuchung  keine  Bakterien  im  Blute  umA- 
weisen.  Neun  dieser  Fälle  kamen  zur  Sektion;  die  bakteriologistk 
Untersuchung  des  Leichenblutes  ergab  bei  einem  Streptokokken,  ks 
einem  zweiten  Strepto-  und  Staphylokokken,  bei  den  sieben  ühr^ 
aber  keinerlei  Mikroorganismen. 

Verf.  gibt  nach  diesen  Befunden  zu,  daB  in  der  Agone  gelegem- 
lieh  pyogene  Bakterien  ins  Blut  gelangen  können,  behauptet  aber,  (U 
während  des  eigentlichen  Krankheitsverlaufes  bei  Tuberkulose  iä» 
Bakteriämie  bestehe;  das  Fieber  der  Phthisiker  ist  also  nicht  auf  As- 
wesenheit  von  Eiterkokken  im  Blute  zu  beziehen.  Die  Möglichkeit^  dsS 
es  auf  die  Anwesenheit  von  Eiterkokken  in  den  Lungenherden  zurock- 
zuführen  sei,  kann  dagegen  nicht  bestritten  werden. 

D.  ((erhardt  (Jena;. 

19.  M.  Calvet.     Contribution  ä  l'^tude  de  la  virulence  ex- 
pörimentale  du  bacille   de  Koch  dans  les  pleur^sies  tuber- 

culeuses  ä  ^pancbement  söreux. 
Th^se  de  Paris,  G.  Steinheil,  1905. 

C.  hat  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit,  welche  Meerschwas- 
chen  und  Elaninchen  gegenüber  der  Tuberkulose  besitzen,  benutzt^  nffi 
bei  tuberkulösen  Produkten  verschiedene  Grade  der  Virulenz  zu  er- 
mitteln. So  hat  er  festgestellt,  daß  die  durch  Lumbarpunktion  ge- 
wonnene Zerebrospinalflüssigkeit  bei  tuberkulöser  Meningitis  wdt 
stärker  virulent  ist,  als  das  Exsudat  tuberkulöser  Pleuritis;  jenem  e^ 
lagen  beide  Tierarten  in  gleicher  Weise,  diesem  meistens  nur  die 
empfindlicheren  Meerschweinchen.  Die  pleuritischen  Exsudate  sind 
um  so  virulenter,  je  frischer  sie  sind;  ältere  Exsudate,  die  schon  in 
der  Besorption  begriffen  sind,  sind  auch  für  Meerschweinchen  kaim 
noch  virulent. 

Man  findet  jedoch  zuweilen  auch  pleuritische  Exsudate,  duich 
welche  die  ziemlich  widerstandsfähigen  Kaninchen  tuberkulös  infiziert 
werden  können.  Li  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  mit 
Lungentuberkulose  komplizierte  Pleuritis,  welche  demnach  eine  weit 
ernstere  Prognose  gibt,  als  die  einfache  primäre  Pleuritis.  Das  Vor- 
kommen zweier  Formen  von  tuberkulöser  Pleuritis  wird  auch  von 
Widal  und  anderen  durch  die  Verschiedenheit  der  geformten  Bestand- 
teile im  Exsudat  bestätigt. 

Der  Lnpfversuch  läßt  sich  also  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
sowie  der  Prognose  verwerten. Classen  (Grabe LR). 
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20.  G.  Carriöre  et  Lhote.     Les  r^missions  prolong^es  de 
la  meningite  tuberculeuse  chez  Tenfant. 

(Eevue  de  med.  1905.  Nr.  7.) 

C.  und  L.  sprechen  über  den  Verlauf  der  Meningitis  tuberculosa 
und  ihre  Diagnose,  die  seit  Einführung  der  Lumbalpunktion  sehr  an 
Sicherheit  gewonnen.  Sie  ist  nicht  mehr  als  unbedingt  tödliche  Affek- 
tion anzusehen,  es  sind  Heilungen  beschrieben,  und  sie  kann,  wie  mit 
drei  eigenen  Beobachtungen  an  Kindern  von  4 — 7  Jahren  belegt  wird, 
mehr  oder  weniger  lange  Remissionen  erfahren,  die  nur  eine  Verlänge- 
rung der  kurzen  Periode  der  Euhe  darstellen,  welche  man  in  der 
Regel  bei  tuberkulösen  Gehirnhautentzündungen  beobachtet.  Sie  be- 
trugen in  obigen  Fällen  472?  ^  und  9  Monate.  Der  Beginn  dieser 
remittierenden  Meningitiden  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  den 
übrigen,  während  der  Remission  findet  man  Anzeichen,  zumal  von 
Seiten  des  Pulses,  der  Temperatur,  der  Psyche  und  des  Nervensystems, 
welche  auf  eine  nicht  völlige  Ruhe  des  Leidens  hindeuten,  auch  weist 
die  Lumbaiflüssigkeit  noch  einen  erhöhten  Lymphocytengehalt  auf. 
Die  letzte  letale  Periode  setzt  brüsk  ein  und  verläuft  sehr  rasch. 

Anatomisch  erklären  sich  diese  Remissionen  durch  eine  anfänglich 
nur  lokale  Erkrankung  der  Hirnhaut,  welche  nach  dem  interessanten 
Befunde  in  dem  einen  zur  Autopsie  gelangten  Fall  eine  fibröse  Um- 
wandlung erfahren  kann,  die  aber  wieder  zu  einer  frischen  Aussaat 
ron  Tuberkeln  in  der  Nachbarschaft  geführt  hatte  und  so  eine  dauernde 
Grefahr  bildete.  Während  des  Nachlassens  der  E^rankheitserscheinungen 
biat  eine  energische  Therapie  einzusetzen,  bestehend  in  allgemeiner 
Sygiene  und  medikamentös  in  Kalomel,  Jodkali  und  Ejreosot,  das  am 
besten  per  rectum  zugeführt  wird.  F.  Reiche  (Hamburg). 


21.    F.    Oautbier.       Rbumatisine     tuberculeux    articulaire 

mbaigue    concomitant  d'un  lupus   eryth^mateux  de  la  face 

et  du  cuir  chevelu. 

(M6d.  moderne.  XVI.  Jahrg.  Nr.  16.) 

Der  tuberkulöse  Grelenkrheumatismus  ist  gar  nicht  selten  und 
jtellt  sich  als  Tuberkulose  mit  akut  entzündlichen  Erscheinungen 
tuberculose  inflammatoire)  den  anderen  Formen  dieser  Krankheit 
fegenüber.    Er  schließt  sich  gern  an  Hauttuberkulose  an. 

Verf.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Mädchens,  bei  dem  zuerst 
sin  Lupus  erythematosus  auftrat,  dann  über  wechselnde  Schmerzen  in 
Jen  Gelenken  geklagt  wurde,  7  Jahre  nach  Ausbruch  des  Lupus  be- 
gannen Q^lenkschwellungen  auch  der  kleinen  Gelenke  mit  Restitutio 
ikd  integrum  abwechselnd. 

Die  Lungen  und  andere  innere  Organe  blieben  gesund. 

G.  glaubt  hier  einen  Fall  von  tuberkulöser  Gelenkentzündung 
unter  dem  Bild  der  Polyarthritis  vor  sich  zu  haben. 

F.  Bosenberger  (Wurzbnrg). 
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22.  O.  I.  Boanta.      Die    Lymphdrüsentuberkulose    pieiid» 
leukämischer  Form. 

Inaug.-DisB.,  Bukarest  1904. 
AuBer  der  klassischen  tuberkulösen  Adenitis^  der  alten  Skrofb 
lose,  welche  gewöhnlich  in  Verkäsung  und  Vereiterung  übergeht,  ä 
es  noch  eine  andere  Form  von  Drüsentuberkulose,  welche  viel  weni^ 
stürmisch  in  Erscheinung  tritt  und  in  klinischer  Beadehung  das  £ 
der  aleukämischen  oder  pseudoleukämischen  Lymphadenie 
Aufier  dem  manchmaligen  Auftreten  von  tuberkulösen  Läsionen  di 
Eingeweide  findet  man  nichts  in  den  klinischen  Erscheinungen  in 
Krankheit,  was  auf  die  tuberkulöse  Natur  derselben  hinweisen  wörii 
Die  Untersuchung  des  Blutes  erlaubt  die  Differentialdiagnose  zwiscka 
dieser  klinischen  Varietät  und  der  Leukocytämie,  zeigt  aber  anch  niä 
die  tuberkulöse  Natur  der  Elrankheit,  welche  nur  durch  Tuberirafii 
einspritzungen,  mikroskopische  Untersuchung  der  affizierten  Dr^ 
und  Inokulation  auf  Kaninchen  möglich  ist.  E.  TolT  (BraiU. 


23.  Masuooi.    Del  valore  seniiologico  della  micropoliadeno- 

patia  nella  tuberculosi. 

(Nuov.  riv.  olin.  terapent.  1906.  Nr.  6.) 
Verf.  bespricht  die  Literatur  der  Mikropolyadenopathie  und  be- 
richtet über  eigene  Beobachtungen,  auf  denen  er  bei  Blindem  m 
Erwachsenen  diesen  Befund  als  für  Tuberkulose  sprechend  ansiek 
Er  betont,  daB  auch  die  Kubitaldrüse  sehr  oft  nicht  Lues,  sondm 
Tuberkulose  bedeute;  in  einem  Drittel  der  tuberkulösen  Fälle  sei  sk 
geschwollen.  Er  konnte  auch  bei  Meerschweinchen  durch  Lijektioe 
von  tuberkulösem  Sputum  multiple  Drüsenschwellungen  hervormla. 
dabei  waren  besonders  die  intrathorakalen  Drüsen  geschwollen,  ganz 
unabhängig  davon,  ob  die  Injektion  subkutan  oder  intraperitoneal 
gemacht  war.  F.  Jmb6b  (Davos;. 

24.  (Taucher    et   Druelle.      Quelques    cas    de    tuberculoee 

cutan^e. 

(Gaz.  des  hopitaox  1905.  Nr.  59.) 
Zahlreiche  Varietäten  der  Hauttuberkulose  finden  sich  unter  des 
Erscheinungen,  welche  Masern  folgen.  Am  häufigsten  handelt  es  sidi 
um  knötchenförmige  Läsionen,  welche  den  Typus  des  dissenuniertoi 
tuberkulösen  Lupus  tragen.  Man  beobachtet  eine  mehr  oder  minder 
große  Anzahl  von  Tuberkeln  von  charakteristischem  Aussehen  auf  des 
verschiedenen  Hautpartien  verteilt.  In  anderen  Fällen  bestehen  die 
Hauterscheinungen  der  postmorbillösen  Tuberkulose  in  den  Läsionen 
der  disseminierten  verrukösen  Tuberkulose.  In  gleicher  Weise  kam 
man  nach  Masern  die  unter  dem  Namen  der  Tuberkulide  beschriebene 
papulöse  oder  papulopustulöse  Form  der  Hauttuberkulose  beobachten 
Nach  den  neueren  Arbeiten  werden  diese  nicht  durch  den  Tuberkel- 
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zillus  hervorgerufen,  sondern  durch  seine  Toxine.  In  einem  berich- 
ten Falle  handelt  es  sich  um  die  Form,  welche  von  Barthölemy 
i  Aknitis  beschrieben  ist.  Eine  andere  zu  dieser  Gruppe  gehörige 
)rm  ist  |der  Liehen  scrofulosorum.  In  seltenen  Fällen  endlich  ge- 
ihrt  die  postmorbillöse  Form  der  Hauttuberkulose  den  gewöhnlichen 
nblick  der  lokalisierten  Hauttuberkulose.  Die  Masern  könnten  den 
usbruch  des  gewöhnlichen  tuberkulösen  Lupus  des  Gesichts  be- 
instigen.  t.  Boltenttem  (BerUn). 

5.  H.    Merkel.     Über  die  Genese  der  weiblichen  Genital- 
tuberkulose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1—4.) 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Genitaltuberkulose  beim  Weib- 
chen Geschlecht  ist  Infektion  auf  dem  Blutweg  oder  durch  Über- 
reifen von  der  Nachbarschaft  her  anzunehmen.  Ob  die  Infektion 
er  cohabitationem,  deren  Möghchkeit  auf  Grund  von  Tierversuchen 
agegeben  werden  muß,  beim  Menschen  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
»leibt  einstweilen  dahingestellt. 

Einen  weiteren,  bisher  wohl  zu  wenig  beachteten  Infektionsmodus 
)ildet  die  Übertragung  von  außen  durch  mit  Sputum  verunreinigte 
Sande  oder  andere  Dinge.  Als  Beleg  beschreibt  M.  den  Fall  einer 
jeit  Jahren  höchst  unreinlichen  Geisteskranken,  bei  deren  Sektion 
neben  alter  Lungenphthise  eine  frische  Schleimhauttuberkulose  der 
Scheide  und  Portio  und  eben  beginnende  Tuberkulose  der  Uterus- 
Bchleimhaut  gefunden  wurde,  während  das  ganze  übrige  Abdomen  frei 
von  Tuberkulose  war.  D.  Gerhardt  (Jena). 

26.  Kokoris.     Über  akute  primäre  Kolitis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  20.) 
In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  14jährigen 
Knaben,  bei  welchem  das  Krankheitsbild  gar  nicht  von  dem  einer  ge- 
wöhnlichen Appendicitis  abwich.    Bei  der  Operation  wurde  nicht  weiter 
nach  dem  Wurmfortsatze  gesucht,  es  fand  sich  hinter  dem  Kolon  ein 
Eiterherd.    2  Tage  nach  der  Operation  Austritt  von  Darminhalt  in 
die  Wunde,  nach  Durchschneidung  der  Nähte  fand  sich  auf  der  hinte- 
ren Fläche   des  Kolon  eine  stecknadelkopfgroße  Perforation,  welche 
genäht  wurde.    Nach  weiteren  4  Tagen  Exitus.    Bei  der  Sektion  fand 
sich  der  Wurmfortsatz   normal,    das  Colon   ascendens  verdickt,  von 
schmutziggrauem  Aussehen,  diffuse  Peritonitis.    Der  Umstand,  daB  der 
Sitz  der  Entzündung  in  dem  Dickdarme  selbst  liegen  kann,  mag  als  ein 
weiterer  Grund  gelten,  vor  langdauemden  und  gefährlichen  Manipular 
tionen  bei  der  Appendicitisoperation  zum  Auffinden   des  Wurmfort- 
satzes zu  warnen.  Seifert  (Würzburg), 


1 1 58  ZentnJblAtt  für  innere  Medizin.     Nr.  47. 

27.  H.  D.  RollMton.     Pericolitis  sinistra. 

(Lancet  1906.  April  1.) 
Pericolitis  sinistra  äußert  sich  wie  die  Perityphlitis  in  verschii 
Formen  als  leichte  lokalisierte  Peritonitis  am  Colon  descendois  o 
tS  romanum,  als  umschriebener  AbszeB,  als  eine  von  einem  sdä^ 
ausgehende  diffuse  Bauchfellentzündung.  Die  leichte  Form  wird  isrz 
Eotanhäufung  bedingt,  Schmerzen  in  der  linken  Fossa  iliaca,  taä 
Druckempfindlichkeit  und  Resistenz  in  der  Muskulatur,  eine  gewob 
lieh  leicht  erhöhte  Körpertemperatur  und  auch  gelegentliches  £rbreda 
sind  die  klinischen  Zeichen,  und  man  fühlt  einen  zylindrischen  Twaa 
in  der  Tiefe:  Abführmittel  beseitigen  die  Symptome.  —  Die  an  Eür 
geschwüre  sich  anschließenden  Dickdarmabszesse  liegen  intr^  ode 
extraperitoneal.  Die  Differentialdiagnose  ist  besonders  gegen  CaranaM 
coli  zu  stellen.  F.  Beiehe  (Bjunhwrg}. 

28.  J.  Ibrahim.    Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Hirsch' 

Sprung' sehen  Krankheit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  23.) 
Partieller  Riesenwuchs  und  alhnähliche  Erweiterung  bei  abnon 
langer  Flexura  sigmoidea  wird  für  die  sog.  Hirschsprung'sclie  Eivi' 
heit  als  Ursache  angenommen.  I.  gibt  die  Beschreibung  eines  Falks. 
der  sehr]  zugunsten  der  zweiten  Art  spricht:  ein  achtwöchiger  Jaop 
bietet  einen  durch  Gas  aufgeblähten  Trommelbauch,  auf  dem  sidi  & 
peristaltischen  Bewegungen  der  langen  Flexur  hufeisenförmig  erkesofl 
lassen;  Entleerung  der  Qsse  beseitigt  die  Erscheinung,  die  jedock 
wiederkehrt  und  bei  künstlicher  Ernährung  sich  zu  steigern  sdieot 

J.  6rol»«r  (Jem^- 


29.  Riedel.     Der   Mechanismus    der    Darmeinstülpung   bei 
einem  Kinde  mit  drei  Invaginationen,  zwei  deszendierendes 

und  einer  aszendierenden. 

(Mitteüungen  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  n.  ^ 

30.  Derselbe.  Eine  seit  3  Jahren  sich  wiederholende  spontan 
zurückgehende,     schließlich     irreponible     Invaginatio     ileo- 

colica. 

(Ibid.) 
B.  beobachtete  in  einem  Falle  komplizierter  Darminvagination  an 
neum,  nachdem  es  mühelos  aus  dem  Coecum  bzw.  Colon  ascendens 
herausgezogen  war^  ca.  5—6  cm  von  der  Klappe  entfernt,  an  gaifl 
zirkumskripter  Stelle  eine  scharfe  ringförmige  Kontraktion,  gerade  tfi 
der  Stelle,  bis  zu  welcher  das  Intussusceptum  gereicht  hatte.  Diese 
Beobachtung  stimmt  mit  der  Ansicht  NothnageTs  überein,  wonadi 
eine  krankhafte  Kontraktion  des  Darmes  an  zirkumskripter  SteUe  da» 
Primäre^  des  Invaginationsvorganges  ist.  Die  Intussuszeption  war  T0^ 
her  innerhalb  14  Tagen  zweimal  spontan  zurückgegangen,  wohl  infolg« 


Zantralbktt  fOr  innere  MediEin.     Nr.  47.  1159 

achlassens  oder  Aufhörens  dieses  Krampfes.  Das  Kind  wird  vor 
3m  ersten  Anfall  einen  minimalen  Katarrh  gehabt  haben,  dieser  mag 
»n  ersten  Anfall  durch  Beizung  des  Darmes  mit  nachfolgender,  mehr 
liysiologischer  Kontraktion  desselben  ausgelöst  haben;  dieser  Katarrh 
it  sich  weiterhin  gehalten  und  fernere  Attacken  yeranlaBt. 

Die  weiteren  Verhältnisse  des  Falles  scheinen  die  Theorie  Noth- 
ag el 's  zu  stützen,  nach  welcher  der  primär  kontrahierte  Darm- 
bschnitt  gewissermaßen  der  feste  Punkt  bleibt,  über  den  sich  die 
cheide  hinüberschiebt,  bei  deszendierender  Invagination  also  der  anal- 
ärts  liegende  Darmabschnitt;  die  weitere  Ausbildung  der  Invagina- 
on  geschieht  dann  ausschlieBlich  auf  Kosten  der  abwärts  gelegenen 
trecke. 

Der  zweite  Fall  bringt  eine  ziemlich  beweiskräftige  Beobachtung 
ber  wiederholte,  spontane  Rückbildung  einer  Invaginatio  ileocoecalis. 
^er  Yater  der  Fat.  war  anscheinend  auch  an  einer  Intussuszeption 
inerhalb  48  Stunden  zugrunde  gegangen;  es  dürfte  sich  wohl  um  eine 
rerbte  Disposition  zur  Intussuszeption  handeln. 

Einhorn  (München). 

1.  B.  Naunyn.     Ein  Fall  von  Darmkonkrementen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hft  1—4]. 

Ein  ca.  öOjähriger  Fat.,  der  seit  Jahren  an  gelegentlichen  Darm- 

törungen  gelitten  hatte,  erkrankte  im  Laufe  von  4  Jahren  mehrfach 

n  Anfällen  von  Aufgetriebensein  und  Spannung  im  Leibe,  speziell  im 

nken  Hypochondrium   mit  Sistieren   des  Abganges   von  Fäces   und 

latus,  aber  ohne  Erbrechen,  ohne  Darmsteif img,  dabei  Fieber  bis 

a  39°.    Die  Anfälle  dauerten  Vj — 1  Tag,  sie  schwanden  meist  mit 

er  Wirkung  eines  Abführmittels.    In  der  Zwischenzeit  nach   jedem 

leinen  Diätfehler  leichte  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium.    Nach 

inem  sehr  heftigen  Anfalle,  der  mit  Schüttelfrost  einsetzte  und  wegen 

er  starken  Schmerzen  Morphiuminjektionen  nötig  machte,  nach  wieder- 

olten  DarmeingieBungen  (bis  zu  3  Liter)  Entleerung  von  reichlichen 

äkalmassen,  darin  etwa  acht  pfiaumengroße  feste  Knollen;  diese  be- 

anden  aus  einer  größeren  Zahl  hirsekom-  bis  haselnußgroßer  rot- 

jfärbter  Konkremente  von  der  Konsistenz  weicher  Gallensteine  und 

ndeutung  von  schaligem  Baue.    Die  chemische  Untersuchung  ergab, 

iß  sie  der  Hauptsache  nach  aus  einem  gerbstoffhaltigen  Farbstoffe 

»standen.    Dieses  Ergebnis  fand  seine  Erklärung  darin,  daß  der  Fat. 

^en  einer  schmerzhaften  Gingivitis  jahrelang  reichliche  Mengen  von 

[jrrhen-   und  Ratanhiatinktur   mit   nur   wenig  Wasser   zimi  Mund- 

isspülen  gebraucht  hatte;  er  hatte  selbst  beobachtet,  daß  sich  dabei 

\t  dem  Mundspeichel  dicke  Schleimniederschläge  bildeten,  diese  wur- 

m  dann  (die  Spülungen  machte  Fat.  kurz  vor  dem  Essen)  offenbar 

It  den  Speisen  in  den  Magen  gebracht  und  dort  freigemacht. 

I     Diagnostisch  verwertbar  erscheint  hier  das  Auftreten  einer  Keihe 

Jfn  leichten  ileusartigen,  mit  Fieber  (infolge  von  Schleimhautläsionen?) 

irlaufenden  Anfällen,  deren  Schwere  (im  Gegensatze  zu  Perityphlitis- 

i 

l 
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attackenj  nicht  wesentlich  zunahm,  und  die  im  ganzen  gutartig  n 
liefen.  | 

Für  die  Behandlung  ist  bemerkenswert,  daß  eine  Diät,  wtn 
breiige  Stuhlgänge  mit  möglichst  geringer  Gasentwicklung  macht  m 
vertragen  wurde,  daB  aber  jede  stärkere  Gasentwicklung  B^hwera 
hervorrief,  und  daß  es  schließlich  durch  Abführmittel  und  Ihm 
auswaschungen  gelang,  die  Fremdkörper  zu  entfernen. 

D.  Gerharit  iJciÄ. 

32.  Rosenberg.     Über  Darmsondierung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  13.) 
Nur  mit  Hilfe  eines  Romanoskopes,  von  dem  aus  die  Elinfähni( 
einer  Sonde  (weicher  Magenschlauch)  versucht  wird,  ist  es  möglich  nki 
den  Scheitel  der  Flexur  hinüber  zu  kommen.  Sonst  rollt  sich  das  Dan 
röhr  im  unteren  Teile  des  Rektums  oder  etwas  darüber  auf.  Mit  H3( 
von  Röntgenbildein  konnte  R.  dies  feststellen;  die  Annahme  Schulet 
daß  er  mit  metallenen  Spiralsonden  weitergekommen  sei,  weist  er  zurod 

J.  Grober  (Jen*. 

33.  K.  OläBsner.    Zur  Frage  der  Autointoxikation  bei  Stuhl 

Verstopfung. 

(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie  1905.  p.  132.< 
Gr,  versuchte  zunächst  Hunde  durch  Opium  künstlich  zu  verstopf« 
doch  ließ  sich  auf  diesem  Wege  eine  stärkere  Beeinflussung  der  Pen 
staltik  des  Darmes  nicht  erzielen.  Im  Kote  dieser  Hunde  bleilM 
Trockensubstanz  und  N-G-ehalt  annähernd  dieselben  vrie  früher,  uo 
das  Verhältnis  zwischen  dem  koagulablen  und  dem  nichtkoagulable 
N  wurde  nicht  gestört.  Sodann  versuchte  er,  ebenfalls  ohne  Erfolj 
durch  Umschnürung  des  untersten  Teiles  des  Ileums  eine  chroniscb 
Verstopfung  zu  machen.  Die  Umschnürung  schnitt  durch  und  di 
Serosa  verklebte  von  neuem,  so  daß  also  eine  spontane  Heilung  n 
Stande  kam.  Endlich  gelangte  er  dadurch  zu  einem  Resultate,  da 
er  nach  Genersich  eine  partielle  Gegenschaltung  des  Darmes  km 
vor  der  Klappe  ausführte.  Die  so  operierten  Tiere  gingen  trotz  reid 
lieber  Ernährung  langsam  unter  Kachexie  zugrunde  und  wiesen  ein 
hochgradige  Stuhlverstopfung  auf.  Im  Kote  war  die  Trockensubstan 
dauernd  erheblich  vermindert,  der  Gesamt-N  ebenfalls,  wenn  and 
nicht  in  demselben  Grad,  und  die  Summe  des  nichtkoagulablen  N  wa 
auf  Kosten  des  koagulablen  vermehrt.  Im  Urin  wurden  namentb'cl 
gegen  das  Ende  hin  reichliche  Mengen  N  ausgeschieden  und  vor  den 
Stuhlgange  stets  hohe  NH3- Werte. 

Verf.  ist  geneigt,  zu  schließen,  daß  die  Annahme  von  Schmidt 
und  L ohrisch,  wonach  bei  der  chronischen  habituellen  Obstipation 
primär  eine  zu  gute  Ausnutzung  der  Nahrung  vorliegt,  durch  mm 
Versuche  erschüttert  wird.  Denn  wenn  auch  hier  ebenfalls  eine  Ab- 
nahme der  Trockensubstanz  des  Kotes  nachweisbar  war,  so  war  die- 
selbe doch  anscheinend  primär  durch  eine  Veränderung  der  PeristAltä 
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1  nicht  durch  zu  gute  Besorption  der  Nahrung  bedingt  Femer 
libt  er  die  hohen  NH3- Werte  des  Urins  und  die  Vermehrung  des  nicht 
ig^ulablen  N  im  Kot  im  Sinne  einer  yermehrten  Tätigkeit  der  Darm- 
cterien  verwerten  zu  können. 

(Ret  hält  die  Ergebnisse  G.'s  wegen  der  eigenartigen,  durch  die 
teration  geschaffenen  Bedingungen  nicht  für  geeignet,  Bückschlüsse 
E  die  Verhältnisse  bei  der  habituellen  Obstipation  zu  gestatten.  Die 
»eration  schafft  die  Bedingungen  einer  chronischen  Darmstenose  im 
tersten  Teile  des  Dünndarmes.)  Ad«  Sehmldt  (Dresden). 


L   S.  Magnus-Alsleben.    Über  die  Giftigkeit  des  normalen 

Darminhaltes. 

ofmei8ter*8  BeitrSge  zur  ohem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.yL  Hft.  11  n.  12.) 
ISTach  Fütterung  besonders  von  Fleisch  und  Brot,  nicht  von  Milch, 
nd  Yerf.  im  Jejunüminhalt  und  in  der  Jejunumschleimhaut  von 
unden  ein  für  Kaninchen  stark  wirksames  Gift,  das,  intravenös  bei- 
»bracht,  in  geringer  Menge  zentrale  Lähmung,  Krämpfe  und  Tod  mit 
killstand  der  Respiration  herbeiführt,  und  zwar  sehr  rasch.  (We- 
sentlich wird  dauernde  Erholung  mit  kurzer  Immunität  beobachtet. 
de  Lieber  entgiftet  anscheinend  die  Substanz. 

Der  Inhalt  des  ganzen  Dünndarmes  enthält  ein  anderes  Gift,  das, 
benso  angewendet,  eine  ganz  kurz  dauernde  aber  sehr  steile  Blut- 
rucksenkung  hervorruft.  Dieses  wird  durch  die  Leber  nicht  beein- 
oBt.     Beide  Gifte  sind  thermolabil.  J,  Grober  (Jena). 


i5.  A.  Erouin.     Action  du  suc  intestinal   sur  la   s^cr^tion 

ent^rique. 

(Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  Boienoes  T.  OXL.  Nr.  16.) 

Intravenöse  Einspritzung  von  Darmsaft  bewirkt  sofort  bei  Tieren 
oit  Darmfisteln  starke  Sekretion  von  Darmsaft,  wahrscheinlich  nicht 
nf  olge  eines  gelösten  Fermentes,  da  die  Ursache  der  Sekretionssteige- 
•ung  nicht  durch  Kochen  oder  Ausfällen  mit  Alkohol  zerstört  wird. 

Da  der  Darmsaft  nur  auf  den  Darm  und  nicht  auf  das  Pankreas 
inrkt,  muß  man  annehmen,  daß  er  kein  Sekretin  enthält,  um  so  weniger, 
als  das  Sekretin  durch  ihn  zerstört  wird. 

Darmsaft  einer  Tierart  wirkt  auch  anregend  auf  den  Darm  anderer 
Tiere. 

Die  Wirkung  halt  noch  einige  Tage  nach. 

F.  JEtosenberger  (Würzburg). 

36.  J.  Bomna.    Über  das  auseinandergehende  Verhalten  ver- 
schiedener Eiweißkörper    der  Fäulnisflora    des  Darmtraktes 

gegenüber. 

(Nederl.  Tigdschr.  v.  Geneesk.  1904.  Bd.  11.  p.  763.) 
Die  schnelle  intensive  Herabsetzung  der  Indikanausscheidung  des 
Menschen  bei  Milchdiät  wird  vom  Verf.  nicht  der  antiseptischen  Wir- 
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kong  etwaiger  im  Magen-DanniBhalte  gebildeter 
scmdem  der  größeren  Resistenz  der  MilcheiweiBkörper  gegen  die 
Wirkung  der  Fäulniserreger  zugeschrieben.  Nicht  nur  Mücb-, 
auch  Pflanzeneiweißemährung  (Roborat)  ergab  bei  tuberkulösen 
rhöen  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Indikangehaltes  des  Hsrs{ 
z.  B.  von  180  mg  bis  auf  20—25  mg  in  24  Stunden,  während 
genuß  eine  sofortige  Steigerung  desselben  unter  Wiederauftretea 
Diarrhöe  herbeiführte.  Die  nach  Kjehldahl  bestimmte  AuasalaEaK' 
des  MilcheiweiBes  und  des  PflanzeneiweiBes  war  befriedigend  wd 
gleich  groß. 

Die  obige  Auffassung  des  Yerf-s  fußt  auf  der  vergleichenden  Dar- 
reichung gewöhnlicher  Milch  und  Diabetesmilch,  welche  in  b^ds 
Fällen  den  gleichen  Erfolg  zutage  förderte,  so  daß  der  Beweis  erbrad^ 
war,  daß  weder  präformierte  noch  durch  Gärung  gebildete  MildttiaR 
bei  der  Fäulnishemmung  im  Spiele  sein  konnte.  Andererseits  wiri 
eine  etwaige  antiseptische  Wirkung  der  Milchsäure  Tom  Verf.  nicht  ä 
Abrede  gestellt  Zeehnisen  (Utrecht). 

37.  W.  N.  Clemm  (Darmstadt).     Aus  verborgenen  Quelles 
stammendes  Blut  im  Stuhl  und  im  Mageninhalte,  sein  Nach- 
weis und  dessen  Bedeutung,  für  die  Erkennung  der  Erkran- 
kungen im  Gebiete  des  Verdauungsschlauches, 

(Archiv  für  Yerdauangskrankheiten  Bd.  X.  Hft.  4.) 

Als  wertvolle  Unterstützung  der  Harzproben  (Guajakharz  nftck 
▼an  Deen-Weber  und  Aloinharz  nach  Boas)  empfiehlt  C.  zum  Kadh 
weis  von  Blut  die  Bildung  von  Azeton-Häminkristallen  nach  ]N'encki 
Der  mit  Alkohol  und  Äther  entfettete  Stuhl  wird  mit  Azeton,  dem 
auf  etwa  1  g  Kot  ein  Tropfen  starker  HCl  zugesetzt  ist,  verrieben 
gekocht  und  heiß  filtriert.  Ln  Filtrate  finden  sidi  die  äuBerst  charak- 
teristischen, langen,  gebogenen,  haarförmigen  Bjristalle  (Nencki)  des 
Azetonhämins.  Auch  auf  andere  von  B..  Kobert  und  seinen  SchfQen 
ausgearbeitete  Blutkristallisationsmethoden  wird  hingewiesen. 

Die  systematischen  Prüfungen  auf  > Blutträufeln«  sind  von  hervor- 
ragender diagnostischer  Bedeutung  bei  Geschwüren  der  Speiserohre, 
des  Magens  und  Duodenum.  Übersäure  und  Blutträufeln  sichern  die 
Diagnose  Ulcus.  Bei  krebsigen  Prozessen  im  Yerdauungskanal  ist 
ständig  Blutträufeln  vorhanden.  Bei  Abdominaltyphus  und  vielleidt 
auch  tuberkulösen  und  syphilitischen  Geschwüren  ist  der  Nachweis  von 
Blut  von  Bedeutung  hinsichtlich  der  Wahl  der  Kost  und  somit  auch 
für  die  Vorbeugung  schwerer  Blutungen.  >Bei  Pankreaserkrankungen 
kann  der  Nachweis  des  Blutträufeins  die  lebensrettende  Frühoperation 
ermöglichen.  Bei  Tabikem  und  Paralytikern  kann  schweren  Blutungen 
vorgebeugt  werden.«  Einhorn  (München). 
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.    ]>.  Steele  and  W.  Butt  (Philadelphia).     Occult   blood 
in  the  feces  and  its  clinical  significance. 

(Amer.  joam.  of  the  med.  sciences  1905.  Juli.) 

In  letzter  Zeit  hat  man  viel  Wert  gelegt  auf  den  Nachweis 
öLzigeT  Mengen  von  Blut  in  den  Darmentleerungen^  insofern  damit 
L  -wichtiges  Mittel  zur  Diagnose  okkulter  Karzinome  oder  Ulzerationen 
s  !Magen-Darmkanales  gegeben  ist.  Zu  diesem  Nachweise  dienen 
ei  S^aktionen,  eine  mit  Guajakol-Terpentin,  die  andere  mit  Guajakol- 
Loin,  beide  am  Atherextrakt  der  Fäces  ausgeführt. 

S.  und  B.  haben  diese  Probe  an  100  Pat.  verschiedener  Art  und 
»erdies  an  einigen  Gesunden  im  ganzen  über  700mal  mit  den  Fäces 
id  einige  Male  mit  dem  ausgeheberten  Mageninhalt  ausgeführt.  Bei 
)r  Beurteilung  der  Reaktion,  wenn  sie  positiv  ausfällt,  sind  jedoch 
direre  Nebenumstände  sorgfältig  zu  beachten,  ehe  man  sie  für  die 
iagnose  verwerten  kann.  Das  Blut  in  den  Fäces  kann  von  Nasen- 
Luten  oder  Hämoptoe  herrühren,  das  Blut  im  Mageninhalte  von  Ver- 
ätzungen der  Schleimhaut  durch  die  Sonde.  Im  allgemeinen  spricht  ein 
egativer  Ausfall  der  Blutprobe  beim  Mageninhalte  sicherer  gegen 
[[arzinom  oder  Ulcus  als  ein  positiver  bei  den  Fäces  dafür.  Femer 
önnen  die  Fäces,  wenn  bluthaltiges  Fleisch  gegessen  ist,  eine  positive 
Blutprobe  ergeben.  Die  Diät  der  Untersuchungspersonen  muß  also 
orgfältig  kontroUiert  werden,  wenn  die  Probe  zuverlässig  sein  soll. 
fedoch  vnirde  die  Eeaktion  durch  Hämoglobin  und  eisenhaltige  Medi- 
utmente  nicht  beeinflußt. 

Die  untersuchten  Fälle  mit  positivem  Ergebnis  waren,  außer  Karzi- 
lom  und  Ulcus  rotundum  des  Magens  oder  Duodenums,  gutartige 
E^lorusstenose,  Lebercirrhose  (Blutung  aus  den  Venen  der  Speiseröhre), 
Purpura  der  Darmschleimhaut,  tuberkulöse  Enteritis,  Typhus  (jedoch 
Dicht  konstant).  Negativ  war  das  Ergebnis  bei  folgenden  Fällen  von 
Magen-Darmerkrankung:  Neurosen  mit  Hyperazidität,  chronischer  Ver- 
stopfung, Dickdarmkatarrh,  Cholecystitis,  Achylia  gastrica,  chronischer 
Gastritis.  SchließHch  wurden  noch  verschiedene  andere  Erankheiten, 
perniziöse  und  andere  Anämie,  Phthisis  pulmonum,  Pneumonie,  Dia- 
betes u.  a.  untersucht,  durchweg  mit  negativem  Ergebnis. 

CUssen  (Grube  i.  H.). 

39.  H.  Ury  (Charlottenburg).    Zur  Methodik  des  Nachweises 
gelöster  Eiv^eißkörper  in  den  Fäces. 

(Arohiv  für  Yerdauungskrankheiten  £d.  X.  Hft.  4.) 
U.  hält  die  Ausstellungen,  die  0.  Simon  an  seiner  Methode  zum 
Albmnosennachweis  in  den  Fäces  gemacht  hat,  nicht  für  stichhaltig, 
da  in  dem  Filtrate  des  albumosenhaltigen,  essigsauren  Fäcesextraktes 
beim  Eindampfen  auf  ein  kleines  Volumen  eine  Reversion  der  Albu- 
mosen  in  wasserunlösliches  Eiweiß  nicht  statt  hat,  wie  dies  0.  Simon 
behauptet.  Die  von  diesem  Autor  angegebene  Modifikation  seines 
Verfahrens  gebe  keinesfalls  genauere  Besultate. 
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Seine  weiteren  XJntersnchtmgen  ergaben,  daB  die  wäBiigea 
trakte  normaler  Fäces  bei  gemischter  Ernährung  frei  Ton 
sind,  und  daB  die  positiven  EiweiBreaktionen  durch  Nukleo] 
bedingt  sind.  Im  Gegensätze  zu  Simon  behauptet  ü.,  daß  leUs! 
durch  Essigsäure-Ferrocjrankalium  gefällt  werden.  DieMögliclikeEtiB 
Vorkommens  von  Albumin  in  pathologischen  Stühlen  (auch  bei  Fdfa 
von  Blut  und  Eiter)  leugnet  U.  keineswegs;  der  Nachweis  ist  ak 
bisher  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  erbracht  Die  ereatri 
vorhandenen  Albuminmengen  dürften  aber  nicht  von  der  eingefShita 
Nahrung  direkt  herstammen,  sondern  einer  Transsudation  seitens  is 
Schleimhaut  ihren  Ursprung  verdanken.  ElBhem  (MBncheii:. 


40.  Goldi  e  AppianL    Sulla  costante  presenza,  la  quantzts 
e  rorigine   dell'  acido  urico  nelle  feci  dell'  uomo  normale. 

(Policlinico  1906.  Mära—April.) 
In  ihrer  im  Institut  der  med.  E^linik  zu  Padua  vorgenommeDei 
Arbeit  über  den  Hamsäuregehalt  der  Fäces  und  die  Herkunft  der-j 
selben  im  normalen  Zustande  beim  Menschen  kommen  die  Autoren  a 
folgendem  Resultat:   . 

1)  Harnsäure  findet  sich  konstant  in  den  Fäces  des  normalen  6^ 
wachsenen  Menschen,  ohne  daB  ein  bestimmtes  Verhältnis  bestebi 
zwischen  ihrer  Menge  und  dem  Gewichte  der  Fäces.  Das  Yerfaalteff 
des  Hamsäurestickstoffes  zum  Totalstickstoff  in  den  Fäces  stellt  & 
Hälfte  des  analogen  Verhältnisses  im  Urin  dar. 

2)  Die  intestinale  Harnsäure  oder  die  Gesamthamsäure,  wdek 
im  Darme  gebildet  oder  durch  ihn  ausgeschieden  wird,  hat  einen  vB^ 
schiedenen  Ursprung:  sie  rührt  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  aaßc 
von  einer  Abschilferung  der  Epithelzellen  der  Mucosa  auch  her  rm 
den  Kernen  der  interstitiellen  Zellen  meist  lymphatischer  Aiif  term 
von  der  mukösen  und  submukösen  Darmwand.  Ein  weiterer  kleinerer 
Teil  könnte  vom  zirkulierenden  Blut  und  von  den  Nukleinen  der  Nih- 
rung  herrühren,  während  ein  fernerer  Anteil  von  der  Sekretion  der 
großen  Drüsen  abhängt,  welche  ihre  Sekrete  in  den  Darm  liefern. 

3)  Als  eigentliche  fäkale  Harnsäure,  welche  man  in  den  Fäca 
antrifft,  müssen  wir  das  Residuum  der  intestinalen  Harnsäure  ansehen 
welches  einer  Zersetzung  seitens  der  Fäulnisphänomene  oder  einer  Be- 
sorption  entgangen  ist. 

4)  Es  hat  den  Anschein  als  ob  dies  Eesiduum  nicht  ganz  als 
formelle  Harnsäure  ausgeschieden  wird,  indem  ein  Teil  desselben  an 
die  Nukleine  und  an  die  Xanthinkörper  noch  gebunden  ist 

5)  Die  Galle  der  Säugetiere  wie  des  Menschen  enthält  in  ihrer 
normalen  Zusammensetzung  Galle.  Hager  (Magdebiug-K). 
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.    K.  Zieler.    Über  die  unter  dem  Namen  »Paget's  disease 
tlie  nipple«  bekannte  Hautkrankheit  und  ihre  Beziehungen 

zum  Karzinom. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVII.  Hfl.  2.) 
Der  Erebs  bei  »Paget's  disease«  gehört  nach  Z.  zu  den  vor- 
weiteten  Karzinomen,  denn  es  wird  hier  eine  herdweis  verbreitete 
Bposition  zur  karzinomatösen  Erkrankung  geschaffen.  Darin  besteht 
i  Vergleichbarkeit  mit  Xeroderma  pigmentosum;  denn  hier  wird 
auf alls,  je  längerdie  Erkrankung  besteht,  um  so  mehr  jene  Disposition 
steigert.  Um  etwas  ähnliches  handelt  es  sich  auch  bei  der  Krebs- 
dung  im  Anschluß  an  andere  chronische  Haut-  und  Schleimhaut- 
krankungen,  wie  Paraffinkrätze,  Leukoplakie,  Arsenkeratose,  Lupus, 
oile  Warzen,  Psoriasis,  Liehen  ruber  yerrucosus  usw.,  nur  mit  dem 
[iterschied,  daB  hier  die  Disposition  zur  karzinomatösen  Erkrankung 
Dbt  regelmäßig,  wie  bei  »Paget's  disease«  und  bei  Xeroderma  pig- 
Bntosum,  sondern  nur  in  einzelnen  Fällen  oder  sehr  selten  zutage  tritt. 
Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  Krebse,  die  einmal  vom  Platten- 
»iihel  der  Oberhaut,  ein  anderes  Mal  vom  Zylinderepithel  der  Drüsen- 
Inge  ausgehen,  sondern  um  solche,  die  einer  primären  progressiven 
pithelentartung  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Epithelentartung 
t  das  Wesenthche  und  in  allen  Fälle  Gleiche,  mag  die  Veränderung 
a  einstigen  Plattenepithelien  oder  an  Zylinderepithelien  eingetreten 
dn.  Es  vrird  so  eine  neue  Zellart,  grundverschieden  von  beiden, 
eschaffen,  welche  als  Vorbedingung  der  Geschwulstbildung  anzusehen 
±  und  deshalb  auch  zu  gleichartigen  oder  wenigstens  ähnlichen 
Hunoren  führen  muß.  Weniel  (Magdeburg). 

12.  A.  Binder.     Über  Eiesenzellenbildung  bei  kongenitaler 

Lues  der  Leber. 

(Virohow'a  Archiv  Bd.  CLXXVII.  Hft.  1.) 
Bei  einer  exquisit  diffusen,  interstitiellen  Form  der  kongenital- 
lyphilitischen  Hepatitis  hat  B.  eine  massenhafte  Biesenzellenbildung 
gefunden.  Diese  Riesenzellen  sind  entstanden  aus  den  Parenchym- 
Bellen  der  Leber  selbst,  und  zwar  zum  größten  Teile  durch  Konfluenz, 
rielleicht  einzelne  darunter  auch  aus  einer  Leberzelle  Die  Biesen- 
Eellenbildung  möchte  B.  als  eine  wohl  mit  der  Wirkung  des  Syphilis-- 
gutes  in  Zusammenhang  zu  bringende  regressive  Erscheinung  ansehen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

Therapie. 

43.  S.  Kioolau  (Bukarest).    Die  Jodanwendung  auf  kutanem  Wege. 

Ein  neues  Präparat,  das  »Jothion«. 

(Romänia  med.  1906.  Nr.  10.) 

Die  perkutane  und  subkutane  Anwendung  des  Jodes  hätte  große  Vorteile, 

mmentlich  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Reizung  des  Magens  vermieden  werden  muß, 

dooh  konnten  die  betreffenden  Präparate  keine  allgemeine  Verbreitung  finden,  da 
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manche  nur  in  geringen  Mengen  resorbiert  werden,  andere  aber 
lokale   Beizangen   der  Haut   oder   selbst  Nekrotisierungen   hervormfen 
Jedipin  und  Hypiodol  erheisohen  ein  eigenes  Instramentariain,  welches  nicbl  j 
Arzt  bei  der  Hand  hat.    Diese  Nachteile  scheinen  durch  ein  neues  Pxi|nni,j 
Jothion,  beseitigt  zu  sein,  indem  dasselbe  bei  einfacher  Appliziernng*  mof  die  T 
in  bedeutenden  Mengen  und  sehr  rasch  zur  Besorption  gelangt,  so  daß  mit  i 
selben,  gemäß  den  Empfehlungen  Ton  Lipschütz,  Eavasimi   und   Hirid 
gute  Wirkungen  in  Fallen  von  tertiärer  Lues,  entzündlichen  Erkrankungen  \ 
erzielen  sind.    Das  Präparat  sollte  also  einer  näheren  klinischen   Untemoli 
unterzogen  werden.  B»  TolT  (Braüsf 

44.  B.  Peter.   Die  Hefe  und  ihre  therapeutiBche  Yerwendiuic^  in  i 

Yollkonunneter  Herstellungsart. 
(Allgemeine  med.  Zentral-Zeitung  1905.  Nr.  38.) 

F.  empfiehlt  in  allen  für  die  Hefetherapie  indizierten  Fällen  die  Tijgaa 
Biedel,  eine  Ton  J.  D.  Eiedel  (Berlin)  hergestellte,  chemisch  reine  Sefe.  S» 
bildet  ein  hellbraunes,  mit  'Wasser  leicht  anzuschüttelndes  Pulver  vom  Qecndi  ol 
Oeschmack  der  Hefe. 

Trjgase,  in  Wasser  oder  Bier  eingerührt,  wird  täglich  2 — 3 mal  teeloßekw&t 
gegeben. 

Neben  dem  innerlichen  Gebrauche  kommen  auch  noch  Aufschvremmniigea  ■ 
örtlicher  Anwendung  in  Betracht,  und  gerade  dazu  läßt  sich  die  Trygnae  letM 
verwenden,  weil  sie  schon  nach  geringem  Schütteln  in  eine  sehr  fein 
Emulsion  übergeht. 

In  der  Trygase  kommt  man  auf  die  erste  Yerwendnngsart  der  Hefe  in 
biologisch  aktiver  Form  zurück.  Der  Fortschritt  gegenüber  der  früheren  Dv- 
reiohungsform  besteht  darin,  daß  die  Trygase  in  ihrem  trockenen,  feinkom^ 
Zustande  sich  dauernd  hält,  alle  ihre  biologischen  EigensdiaHen  in  Latenz  bemfctf 
und  nach  einfachem  Aufschwemmen  wieder  zur  Wirksamkeit  gelangt. 

Diese  Trockenstarre,  in  welcher  sich  die  Trygasezellen  unverändert  halten,  ift 
eine  sehr  handliche  Form,  gewährleistet  die  bequeme  Anwendung,  eine  geass 
Dosierbarkeit  und  somit  gleichmäßige  und  zuverlässige  Wirkungsart  im  mees^ 
liehen  Körper.  Wensel  (Magdebmig!. 

45.  T.  Pisarsld.    Über  Isopral  als  scUafwirkendes  Medikament        I 

(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  8.) 

Mit  dem  chemisch  dem  Gbloralhydrat  nahe  stehenden  Isopral  hat  Yec£  u ! 
28  Slranken,  welche  an  den  verschiedensten  Ejrankheiten  litten,  Beobachtungen  aog^ 
stellt.  Das  Lebensalter  schwankte  zwischen  18. — 65.  Jahre.  Auch  die  Ursache  der 
Schlaflosigkeit  war  eine  mannigfaltige.  Ausgeschlossen  von  der  Beobachtung  wote 
die  Kranken,  bei  denen  der  Schlaf  durch  indifferente  Mittel  sich  herbeifuhren  liefi, 
also  welche  der  Suggestion  leicht  zugänglich  waren.  In  160maliger  AnwenduBf 
wurden  ungefähr  160  g  verbraucht.  Anfangs  wurde  0,25  pro  dosi  gereicht  B« 
Ghiben  wurden  immer  mehr  vergrößert  Die  größte  Ghabe  pro  dosi  und  pro  die 
betrug  2,5  g.  Das  Mittel  wurde  meist  abends  eingenommen.  Die  Zeit  von  d« 
EinnflJime  des  Isoprals  bis  zum  Auftreten  der  Empfindung  der  SchläfHgkeit  and 
zum  Einschlafen  war  sehr  verschieden,  in  Abhängigkeit  nicht  nur  von  dem  Quantoa 
des  eingenommenen  Isoprals,  sondern  auch  von  vielen  Nebenumständen.  Die  nsd 
Isopral  eintretende  SchläfHgkeit  trug  den  Charakter  der  normalen,  welche  den 
natürlichen  Schlafe  voraufgeht  Der  Schlaf  dauert  nach  Gaben  von  0,5 — 1  g  dnr^ 
sohnittlich  7—8  Stunden,  nach  großen  Gaben  (2—2,5  g)  12—14  Stunden.  Der  SoUif 
ist  mäßig  tief.  Die  Kranken  sind  leicht  zu  erwecken.  Er  wurde  aber  alt  eii 
durchaus  erquickender  empfunden.  In  einigen  flülen  wurde  über  Kop&ehiiieri, 
Schwindel,  Schwere  in  den  Gliedern  usw.  geldagt  Diese  Beschwerden  stellten  ndi 
nach  Ghiben  von  1,5  g  und  mehr  häufiger  ein  und  verschwanden  bald  nach  Damidbiiiif 
von  schwachem  ElaJSee.   Jedenfalls  muß  man  bei  der  Darreiohong  von  Dosen  über 
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Toniöhtig  sein  und  darf  diese  nur  bei  stark  psychisch  aufgeregten  Kranken 
n.  Bine  kumulative  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet,  trotzdem  Isopral 
»  IflKz&cpe  Seihe  von  Tagen  in  Dosen  von  1 — 1^  g  gerächt  wurde.  Eine  gewisse 
irSIixuauig  an  das  Mittel  ließ  sich  manchmal  bemerken.  Sie  wurde  aber  durch 
oSlüiohe  Yerkleinemng  der  Dosis  leicht  gehoben.  Am  deutlichsten  war  die 
moÜBche  Wirkung  dort,  wo  die  Schlaf  losigkmt  nicht  auf  physischen  Beschwerden 
xilite,  also  bei  fWen  von  Neurasthenie,  psychischer  Erregung  usw.  Diese  Leiden 
rden  bei  nicht  zu  hoher  Intensität  durch  Herbeifdhrung  des  Schlafes  indirekt 
nädert.  Auch  eine  im  hohen  Ghrade  beruhigende  Wirkung  ließ  sich  bei  Kranken 
b  multipler  Zerebrospinalsklerose,  bei  Dementia  senilis  und  bei  Tetanus  konsta- 
con.  Ausgezeichnet  bewährte  sich  Isopral  zur  Bekämpfung  des  Morphinismus. 
l£  die  Körpertemperatur  übt  Isopral  einen  sehr  geringen  Einfluß  aus.  An  der 
Alt  ^wurde  nur  einmal  Urticaria  beobachtet.  Bei  Gaben,  welche  die  therapeuti- 
len  Q-renzen  nicht  überschritten,  wurde  kein  Einfluß  auf  die  Respiration  beob- 
kitet.  Auf  die  Herztätigkeit  üben  kleine  Gkiben  keinen  Einfluß  aus  (0,25—0,75). 
kcb  mittleren  und  großen  Gaben  (1—2,5)  wurde  die  Zahl  der  Pulsschläge  ver- 
ahrty  die  Fulskurve  erhöht  Jedenfalls  soll  man  beim  Verordnen  des  Isoprals  bei 
arz-  und  Arterienkranken  vorsichtig  sein.*  Doch  vertrugen  Kranke  mit  Herz- 
blem  und  stark  ausgeprägter  Arteriosklerose  sogar  Dosen  von  1  g  sehr  gut. 

"Wegen  der  Flüchtigkeit  ist  die  Verwendung  in  flüssiger  Form  oder  als  sub- 
itane  Injektion  nicht  zweckmäßig.  Es  empfehlen  sich  die  Pastillen,  welche  in 
it  TMTSohlossenen  Glasröhren  in  kühlen  dunklen  Käumen  sich  lange  Zeit  auf- 
»WAhren  lassen.    Ein  Fehler  des  Isoprals  ist  der  sehr  unangenehme  Ckschmack. 

T.  BoltenBtem  (Berlin). 

6.  Pixü.    Sull'  uso  terapeutico  dell  isopral. 

(Gazz.  degli  ospedali  1906.  Nr.  61.) 

Isopral  (Bayer),  in  die  Therapie  eingetührt  von  Kraepelin'und  Nihil,  jüngst 
iiroh  TJrstein,  Muthmann  u.  a.  empfohlen,  ist  ein  Trichlorisopropylalkohol,  be- 
rährte  sich  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Pisa  als  Hypnotikum  und  Sedativum 
»tt.  allen  psychischen  Erregungszuständen. 

Die  Dosis  ist  0,5  und  bis  2  g  pro  die:  in  Pastillen,  Oblaten,  auch  alkohoUscher 
joeoBg. 

Eb  hat  keinerlei  üble  Nebenwirkungen,  auch  keine  kumulative  Wirkung.  Es 
mtüaltet  eine  souveräne  Wirkung  bei  melancholischen  Agrypnien,  bei  Alkohol- 
lelirien,  bei  hypochondrischen  Delirien  und  in  epileptischen  Erregungszuständen. 

Bemerkenswert  ist  die  tonische  Wirkung  auf  die  Herzfiaser,  vermöge  deren  es 
nit  gntem  Erfolge  bei  degenerativer  Myokarditis  angewandt  wurde. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

17.  G.  XangelBdorf.    Über  Isopral. 

Inaug.-Diss.,  Leipzig  1905. 
Das  Besultat  der  mitgeteilten  Beobachtungen  stimmt  gänzlich  mit  dem  der 
bisherigen  Veröfientlichungen  überein;  in  allen  Fällen,  in  denen  es  gilt  einfache 
Agrypnie  oder  solche  auf  der  Basis  melancholischer  oder  manischer  Zustände, 
Imer  Erregungszustände  aller  Art  bis  zu  schwer  furibunden  herauf  zu  bekämpfen, 
zeigt  sich  das  Isopral  als  vollwertiges  Medikament;  es  versagt  teilweise  nur  in 
•olchen  Erregungen  höchsten  Grades,  wo  auch  die  sonstigen  bisherigen  Mittel  sich 
licht  fähig  erweisen  eine  erhebliche  Beruhigung  herbeizufuhren,  und  in  denen  das 
8kopolamin  seine  bisherige  Stellung  als  Ultimum  refiigium  behält.  Die  Intensität 
der  Wirkung  ist  etwa  doppelt  so  groß  wie  die  des  Chlorals,  welches  bisher  an 
sedativer  Elrafb  in  der  Eeihe  der  ähnlich  wirkenden  Mittel  wohl  obenan  stand,  es 
unterscheidet  sich  aber  sehr  vorteilhaft  von  ihm  durch  die  Art  der  Wirksamkeit 
die  einen  dem  physiologischen  so  gut  wie  völlig  gleichenden  Schlaf  bedinget  im 
Gegensatze  zu  der  narkosenartigen  Wirkung  des  Chlorals,  und  durch  das  Fehlen 
a&er  schädlichen  und  fast  aller  unangenehmen  Eigenschaften,  von  denen  die  ersteren 
das  Obloral  in  recht  vielen  !E1Ulen  zu  einem  sehr  wenig  indifferenten  Mittel  ge- 
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stalten.    Nach  Eaimann*8  Yoraöhlag  zu  0,5  g  als  KQgelchen  in 
gehfillt,  zur  Verhinderung  des  Geruohes  und  Geschmackes,  konnte  man  das  '. 
in  der  Praxis  elegantissima  dem  verwöhntesten  und  empfindlichsten    *" 
schweren  Herz-  und  Lungenerkranknngen,  völlig  unbedenklich  yerordnen: 
bei  dem  sicheren  spezifiMhen  Effekte,  der  denkbar  höchste  Maßstab,  der  \ 
Brauchbarkeit  eines  Medikamentes  angewandt  werden  kann. 

Wensel  (Magdebvig^ 

48.  P.  Bergell  und  A.  Braunstein.    Über  Lecithin  und  Bromlecäki 

(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Nr.  4.) 
Die  Yerff.  haben  durch  ihre  Forschungen  bewiesen,  dafi  sie  fOr  eine  Hefte  «9 
sekundären  An&mien  bei  der  Behandlung  mit  Bromlecithin  per  os  dieselbeo 
Erfolge  und  gleichen  Zahlenwerte  erhidten  wie  Serano  bei  seinen  sabki 
Lecithiniigektionen.  Sie  halten  es  demnach  für  erwiesen,  daß  das  BromJeeidB 
fOr  diese  Indikation  der  Lecithintherapie  ein  wesentlicher  Fortschritt  ist.  Sie  ~ 
fOr  die  neue  Substanz  ausschließlich  diese  Indikationsstellung  eingehalten.  Dagegmi 
haben  die  Untersuchungen,  welche  daraufhin  angestellt  worden  sind,  ob  in  te 
Bromlecithin  ein  besonders  wirksames  Brompräparat  vorliegt,  ein  durchaus  rtegßüm 
Ergebnis  gezeigt.    Sie  gaben  von  dem  20^  igen  Bromlecithin  8mal  2  Pillen  AOJ|l 

Henbaiir  (Magdeborgt 

49.  O.  Binn.    Zur  therapeutischen  Anwendung  des  Nitroglyzerins.     ' 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Februar.) 
Die  Wirkung  des  Nitroglyzerin  war  deshalb  niemals  von  dem  gew&nsete 
Brfolge  begleitet,  weil  es  erstens  in  Deutschland  in  zu  geringen  Dosen  verostba 
wurde  und  zweitens  die  Darreichung  in  Form  von  Tabletten  eine  durchaus  var\ 
geeignete  ist  Von  B.  angestellte  Tierversuche  haben  ergeben,  daß  das  Kitr^i 
glyzerin  lange  nicht  so  giftig  ist,  wofür  es  bisher  gehalten  wurde.  Die  yerabreichflV| 
in  Tablettenform  ist  deshalb  ungeeignet,  weil  Yerf.  in  den  zuerst  nntersacte| 
Tabletten  überhaupt  keine  Spur  von  Nitroglyzerin  gefunden  hat,  wShiend  & 
zuletzt  untersuchten  sogar  eine  Spur  mehr  Nitroglyzerin  enthielten.  Deshalb  «^ ' 
der  Arzt  das  Mittel  nie  in  fester  Form  anwenden,  sondern  stets  in  wJtMMm 
Alkohol  gelöst;  denn  eine  Beihe  eigens  auf  diesen  Gegenstand  gerichteter  XJtiB'. 
suchungen  ergab:  1)  Alkoholische  LösuDgen  des  Nitroglyzerins  in  Zimmertempsfif 
und  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt,  zeigten  in  18  Monaten  keine  Spur  von  Zff* 
Setzung.  2)  Im  zerstreuten  Tageslichte  aufbewahrt,  ließen  sie  eine  ganz  geriBgi 
Zersetzung  erkennen.  8)  Lösungen  aus  zersetztem  Nitroglyzerin,  mit  Alkohol  dff> 
gestellt,  zersetzten  sich  nicht  weiter.  4)  um  die  Zersetzung  zu  erkennen,  ge&4^ 
die  Prüfung  mit  blauem  Lackmuspapier.  Sie  deutet  eine  solche  auch  schon  diai 
an,  wenn  sich  quantitativ  noch  nidits  nachweisen  läßt. 

Das  Nitroglyzerin  soll  also  in  Alkohol  gelöst  folgendermaßen  verordnet  werd«: 
Rp.    Nitroglycerini        0,6, 
Alcohol.  absoluti  12,0, 
D.  in  vitro  patent,  fusco. 
S.  Tiiglich  ein  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen. 
Von  dieser  Lösung  enthält  ein  Tropfen  (1  g  absoluter  Alkohol  zu  40  IVopAi 
gerechnet)  ungefähr  0,001  Nitroglyzerin.    Von  dieser  Gabe  soll  vorsichtig  bv 
Ungsam  gestiegen  werden.    Erscheint  0,001  als  Einzelgabe  zu  hoch,  so  kann  oci 
der  Arzt  anstatt  einer  4  96  igen  eine  l^ige  anfertigen  lassen,  etwa  0,2  g  auf  19^  f 
absoluten  Alkohol.    Der  Tropfen  enthiUt  dann  nur  0,00026  g  Nitroglyzerin. 

Henbanr  (Magdebuxg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  mik 
man  an  den  Redakteur  Ph>f.  Dr.  K  UnverrtM  in  Magdeburg-Sudenbnrg  (Lsip- 
ligersir.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  dfr  Eätid  einsenden. 

Druck  and  Ttrlm  tob  Braitkopf  &  Etetel  in  Ltipsif,  NSnkMftritnO«  IS/t8. 
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eht.  —  24  Watton,  SchllddrQsensaft  bei  Qioht  —  25.  Dol]an,  Doppelte  spontane  CaUracU 
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Dhrelber,  Jahresbericht. 
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Aus  der  11.  medizinisclieii  Klinik  der  Universität  Wien.    Vorstand; 
Hofrat  Prof.  v.  Neusser.) 

Zur  Frage  der  medikamentösen  Beeinflussung 
nephritisoher  Albuminurien. 

Von 

Dr.  Hermann  Friedrich  Grfinwald, 

Aspiranten  der  Klinik. 

Die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  Albuminurie  in  der 
gesunden  und  kranken  Niere  ist  aufs  engste  verknüpft  mit  der  Ge- 
schichte der  Theorien  der  Harnbildung  überhaupt. 

An  erster  Stelle  ist  hier  die  von  C.  Ludwig  (1)  begründete 
EiltrationBtheorie  zu  nennen;  nach  dieser  ist  die  Hambildung  ein  reiner 
Filtrationsprozeß,  der  sich  in  den  Glomerulis  abspielt;  in  den  Ham- 
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kanälchen  findet  dann  eine  »Bückresorption«  statt,  wodarcb  der 
yerdünnte,  in  den  Glomerolis  abgeschiedene  Harn  eine  mäir 
minder  bedeutende  Konzentration  erfährt. 

Im  schroffen  Gegensatze  zu  dieser  Ansicht  steht  Hei denhaial 
dessen  »Sekretionstheorie«  im  Harn  das  spezifische  Sekret  der^iki 
epithelien  sieht,  das  sowohl  von  den  Epithelien  der  Bowman'd 
Kapseln,  als  aucdi  yon  denen  der  Hamkanälchen  produziert  werden  i 

Eine  yermittelnde  Stellung  zwischen  beiden  nimmt  Senator 
ein,  der  den  Harn  aus  zwei  yöUig  verschiedenen  Kompon^itcn 
bilden  läßt:  !Filtration  in  den  Bowm an 'sehen  E[apseln  und 
in  den  Kanälchen. 

Neuere  Forscher  [v.  Sobieranski  (4),  Ribbert  (5),  Gott 
und  Magnus  (6),  Cushny  (7),  Loewi  (8)  u.  a.]  neigen  sich  im 
gemeinen  der  Ludwig'schen  Filtrationstheorie  zu. 

Was  nun  die  Albuminurie  betrifft,  so  wird  ihr  ZustandelnHua^ 
yon  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  erklärt,  je  nachdem,  wdii 
Ansicht  betreffs  der  Hambildung  sie  huldigen. 

Senator  (9)  hat  zuerst  das  konstante  Vorkommen  geringer Enre^ 
spuren  im  normalen  Harn  nachgewiesen ;  dadurch  war  das  HAuptargooai 
der  Gegner  der  Filtrationstheorie  entkräftet,  daß  nämlich  der  Hain  to 
wegen  kein  Transsudat  sein  könne,  weil  er  nicht  eiweißhaltig  sei  Dk 
mit  war  zugleich  auch  der  Anstoß  gegeben  zu  einer  Beihe  von  ünt» 
suchungen,  die  sich  mit  der  Erforschung  der  Gesetze  beschäftigta^ 
durch  die  die  Albuminurie  beherrscht  wird. 

Es  wurden  zunächst  die  Filtrationsverhältnisse  an  toten  tierisdfl 
Membranen  untersucht;  wenn  nun  auch  diese  Methode  nicht  gtf 
einwandsfrei  ist  (vgl.  Senator,  1.  c. ,  p.  54ff.),  so  kamen  dcd 
viele  Forscher  [Euneberg  (11),  Gottwalt  (12)  u.  a.]  zu  bemerk» 
werten  Resultaten,  als  deren  wichtigstes  der  Satz  hingestellt  werdet 
kann :  Bei  höherem  Drucke  steigt  die  Menge  des  Filtrates  und  sisU 
der  Eiweißgehalt  desselben.  Ahnlich  äußern  sich  auch  andere  Aatoroi 
z.  B.  Lecorch^  und  Talamon  (12):  »Bei  geringerer  Strömuiig» 
Geschwindigkeit  wird  der  Eiweißgehalt  des  Filtrates  größer.« 

Der  nächste  Schritt  war  nun,  diese  an  der  toten  tierischen  Heu* 
bran  gemachten  Erfahrungen  am  lebenden  Tier,  oder  aber  am  lebeDi' 
warmen,  künstlich  durchbluteten  Organe  nachzuprüfen. 

Neben  zahlreichen  anderen  Namen  [vgl.  Litten  (13)]  ist  da  wiedff 
vor  allem  Senator  zu  nennen,  der  teils  allein  (14),  teils  in  Yerbift- 
düng  mit  J.  Munk  (16)  zahlreiche  mühevolle  Versuche  anstellte,  dk 
den  schon  früher  aufgestellten  Satz:  »Bei  zunehmender  Gkschwindif- 
keit  und  gleichbleibendem  Drucke  nimmt  der  Eiweißgehalt  des  T^ao^ 
sudates  ab«  neuerdings  bewiesen  und  in  der  Tatsache  gipfelten:  Bä 
steigendem  arteriellen  Druck  und  Zunahme  der  Stromgesdiwindigkeit 
d.  i  bei  arterieller  Hyperämie,  nehmen  die  Hanunenge  und  der  relur 
tive  Gehalt  an  Harnstoff  beträchtlich,  der  relative  Gehalt  an  Koclt- 
salz  unbedeutend  zu,  der  Eiweißgehalt  dagegen  erheblich  ab  (L  c.j. 

Neben  dieser  durch  veränderte  Filtrationsbedingungen  in  den.Glo- 
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ilis  zustande  kommenden  Albuminurie  kommen  auch  Veränderungen 
EZanälchenepithelien  (fettige  oder  parenchymatöse  Degeneration 
ell>en,  bei  Vergiftungen,  Anämien  usw.),  ihrer  Basalmembran  oder 
I  JBürstenbesatzes  [H.Lorenz  (16),  Kruse  (17)]  als  Ursachen  ab- 
ner  Durchlässigkeit  für  Eiweiß  in  Betracht,  in  letzter  Linie  also 
L  liier  Veränderungen  der  Osmose,  die  somit  in  gewissem  Sinne 
lelben  Gesetzen  unterliegen  werden  wie  diese. 

Doch  bleiben  yorzüglich  die  Vorgänge  der  Filtration  in  den  Glo- 
alis  im  Vordergrunde  des  Literesses,  und  hier  ist  es  auch,  wo  die 
Bren  Forschungen,  insbesondere  experimenteller  Natur,  einsetzen. 

Gi-anz  besonders  ist  es  die  Physiologie  und  Pharmakologie  der 
rese,  die  in  den  letzten  Jahren  eine  groBe  Reihe  von  Forschem 
iibäftigt  hat.  Zu  nennen  sind  hier  neben  vielen  anderen  in  erster 
ie  Gottlieb  und  Magnus  (18),  v.  Sobieranski  (19),  Magnus  (20) 
L  endlich  Loewi. 

Dieser  hat  in  den  letzten  Jahren  teils  allein  (21),  teils  in  Ver* 
düng  mitHenderson  (22)  und  mit  Alcock  (23)  unter  dem  Titel: 
Dtersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharmakologie  der  Nierenfunk- 
a«  in  sehr  schönen  Versuchen,  die  z.  T.  sehr  komplizierten  Ver- 
tnisse  bei  der  Salz-,  Harnstoff-  und  bei  der  Koffeindiurese  klarzu- 
en  gesucht.  Besonders  letztere  nimmt  unsere  Aufmerksamkeit  in 
liem  Maß  in  Anspruch. 

Schon  J.  Munk  und  Senator  (1.  c.)  hatten  betont, 'daß  die  größte 
hwierigkeit  bei  der  Untersuchung  des  Einflusses  der  Zirkulations- 
ränderungen  in  der  Niere  auf  dieses  Organ  darin  zu  suchen  sei,  daß 
le  isolierte  Wirkung  auf  die  Niere  kaum  durchführbar  erscheint,  in- 
m  die  von  den  Autoren  [Litten  (1.  c.)  u.  a.]  angewendeten  Me- 
nden, wie  die  Unterbindung  einzelner  Arterien  oder  der  Aorta,  oder 
5  Durchschneidung  der  Nieronnerven,  die  Niere  ungünstig  beeinflussen 
id  damit  den  Wert  der  Untersuchungen  illusorisch  machen.  So 
nnte  auch  die  Steigerung  des  Blutdruckes  nicht  den  erwarteten 
instigen  Effekt  auf  die  Durchblutung  der  Nieren  haben,  da  infolge 
18  sich  einstellenden  Krampfes  der  kleinsten  Nierengefäße  es  im 
egenteil  zur  Ischämie  dieses  Organes  kam.  Diese  Umstände  hatten 
e  erwähnten  Autoren  veranlaßt,  ihre  Versuche  an  lebenswarmen, 
Instlich  durchbluteten  Nieren  zu  machen,  wobei  sie  zu  den  obener- 
ähnten  Resultaten  gelangten.  Es  konnte  also  im  Tierkörper  selbst 
ne  isolierte  Einwirkung  auf  den  Gefäßbezirk  der  Niere  nicht  erzielt 
erden.  Loewi  hat  nun  in  der  früher  genannten  Arbeit  einwands* 
rei  nachgewiesen,  daß  wir  im  Koffein  und  seinen  Präparaten  ein 
[ittel  besitzen,  das  diese  Forderung  erfüllt.  Er  konnte  zeigen,  daß, 
rährend  in  den  Darmgefäßen  eine  Zunahme  des  Druckes  nicht  statt- 
ndet,  die  Nierengefäße  sich  erweitem,  die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
tromes  in  denselben  steige,  und  es  somit  zur  aktiven  Hyperämie  des 
)rganes  komme.  Auch  in  den  Fällen,  wo  er  durch  Eingipsen  die 
Ausdehnung  der  Nieren  hinderte,  konnte  er  eine  raschere  Durchblutung 
lerselben  erweisen. 

48* 
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Aus  diesen  Tatsachen:    Baschere  Durchblutiing  der  NieraL 
Weiterung  nur  der  NierengefäBe,  zieht  Loewi  den  SchluB,  daS 
Koffein  und  seine  Präparate,  z.  B.  das  Diuretin,  vielleicht  als  ~ 
wirkendes  Heilmittel  bei  Nephritis  dienen  könne;  er  sUitzt  diese 
sieht   darauf,   daß  die  NierengefäBe  beim  Nephritiker  wi 
besonders  eng  sind,  wie  dies  schon  Traube  (24)  und  Cohnhe 
angenommen  haben;  es  seien  die  Nieren  daher  unzureichend 
und  demzufolge  ein  gefaBerweitemdes  Mittel  angezeigt 

Weitere  theoretische  Erwägungen  scheinen  mir  nun  TieUeiciit 
für  zu  sprechen,  daB  nicht  hierin  allein  die  Bedeutung  des  ~ 
als  Heilmittel  für  die  Nephritis  liege.  Denn  da  es  nach  Loewi 
isolierte  aktive  Hyperämie  der  Niere  hervorruft,  so  wird  man  nach  i 
oben  zitierten  Satze  Senator' s  unter  Umständen  auch  eine  im 
Diuretin  hervorgebrachte  Verminderung  der  EiweiBmenge  im  XJräi 
warten  können. 

Über  die  von  mir  in  dieser  Bichtung  angestellten  Unteraadmap 
soll  nun  im  folgenden  berichtet  werden: 

Fftll  I.  19jahriger  Eesselsdunied,  Josef  H.,  hat  als  Kind  Skrofiiloae,  Ofl 
myelitis  tnbercalosa  und  Blattern  durchgemacht.  Vor  4  Monaten,  nach  Yeilstsa 
des  Fingers  mit  rostigem  Eisen,  Schwellung  der  Hand  und  des  ünterarmei.  bh 
Fieber,  Schüttelfrost,  Kopfischmerzen,  Erbrechen;  Dauer  der  Erkrankung  5  Woeii 

Nach  Verlassen  des  Spitales  Ödeme  an  den  Beinen,  Schmerzen  in  derLasIs 
gegend,  im  Kreuz,  in  den  Waden;  Beschwerden  beim  Urinieren;  Hersstecbea.  t 
31.  Augpist  1905  erfolgt  seine  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Untersuchung  zeigt  kräftiges  Individuum,  Verbreiterung  des  Herzens,  üa 
tuierten  zweiten  Aortenton,  geringe  Ödeme.  Im  Ham  reichlich  Albumen :  2^t^ 
30/00  Essbach.  Im  Sediment  fein  granulierte  Zylinder,  vereinzelte  Nierenepitii^ 
Die  tägliche  Harnmenge  beträgt  in  der  Regel  1200  bis  1800  ccm;  die  Flösagkfl* 
au&ahme  belauft  sich  im  Durchschnitt  auf  2600  bis  2600  ccm  pro  die. 

Diagnose:  Ohronisch  parenchymatöse  Nephritis. 

Im  Laufe  des  Monates  September  bekam  nun  Fat.  wiederholt  zum  M 
anderweitiger  Versuche  Djuretin,  wobei  dann  jedesmal  der  Ham  stündlich  eoiüi^ 
und  gesondert  untersucht  wurde.  Die  Untersuchung  auf  Eiweiß  in  den  eiasetai 
Portionen  ergab  nim,  daß  1  bis  2  Stunden  nach  der  Diuretinaufnahme  eine  eiH 
liehe  Abnahme  der  Eiweißmenge  zu  konstatieren  war,  einmal  war  überhaupt' 
Albumen  nachweisbar. 

Es  wurde  nun  der  Fat.  auf  eine  bestimmte  Diät  gesetzt  und  auch  die 
seiner  Mahlzeiten  geregelt,  in  der  Weise,  daß  er  um  8V2  Ühr  morgens  2  ~ 
Milch,  2  Semmeln  mit  Butter  und  Käse,  um  X/^l  Uhr  Suppe  und  Mehlspeise. 
3  Uhr  1  bis  2  Semmeln  mit  Butter  und  Käse  und  1  Flasche  Milch,  um  6 
2  Flaschen  Milch,  Suppe,  1  Semmel,  imd  um  8  Uhr  einen  Tee  erhielt 

Indem  er  täglich  diese  gleiche  Nahrung  bekam  und  gleichzeitig  Bettmbe » 
hielt,  konnten  die  täglichen  Eiweißschwankungen  im  2stündig  untersuchten  Üfli 
registriert  und  nun  der  Einfluß  des  Diuretins  auf  diese  kontrolliert  werden.       1 

Fall  n.  21jährige  Friseurin,  Bosa  K.,  hatte  mit  18  Jahren  die  ersten  Meitf« ! 
diese  stets  schmerzhaft,  von  Magen-  und  Banohkrämpfen  sowie  Erbrechen  begi«it^| 
Im  letzten  Winter  mehrmals  Angina.  Seit  3  Monaten  Fluor,  wegen  Ureduit^j 
Cervicitis  usw.  in  die  I.  syphilitische  Klinik  im  August  d.  J.  aufgenommen,  vd\^ 
mit  der  Diagnose  Nephritis  am  21.  September  in  unsere  Klinik  transferiert  ^ 
der  letzten  Zeit  oft  Kopfschmerzen,  häufiger  Harndrang. 

Untersuchung  zeigt  kräftiges,  gut  gaaährtes  Individuum  mit  Verbreiterapi:  dK 
Herzens  bis  zum  rechten  Stemalrand,  akzentuierten  zweiten  Aortenton;  keine  Öi^ 
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TabeUe  I. 


Zeit 

Menge 

Spez. 
Gew. 

EiweißmeDge 

Anmeikiing 

Uhr  früh 

166  ccm 

1020 

4»/«, 

>        > 

100    » 

1022 

8»/oo 

>     Yonxuttag^ 

120    > 

1020 

8»/oo 

»     mittags 

160    > 

1019 

8»/oo 

166    > 

1018 

3»/oo 

►             > 

166    > 

1019 

8»/oo 

>     ahends 

60    > 

? 

»•/od 

>          » 

40    > 

? 

9»/0D 

»     nachtB 

276    > 

1016 

2V^/0D 

*     früh 

66    > 

1017 

3»/oo 

»        > 

160    > 

1016 

3»/«, 

>     vonoittftgfB 

220    > 

1016 

2V^/oo 

>     mittags 

200    » 

1016 

»»/oo 

136    > 

1021 

S»/oo 

►             > 

140    » 

1020 

2V^/flD 

*     abends 

166    > 

1020 

2i/rf>/«, 

y            > 

140    > 

1019 

2V^/(» 

*     nachts 

S20    > 

1014 

2»/flo 

früh 

160    > 

1020 

8Vrf>/oo 

»        » 

410  * 

1014 

geringe  Spuren 

ÜBJÜhr  Mh  SjODiimtiB 

'      Yormittags 

640  > 

1008 

geringe  8p«ren 

»     mittags 

180    > 

1016 

2«/oo 

»     nachmittags 

186    > 

1020 

2V^/oo 

>             » 

260    > 

1017 

3«/oo 

^     abends 

226    > 

1017 

2V«»/» 

►          > 

90    > 

1020 

4»/flD 

»     nachts 

880    > 

1012 

20/00 

►     früh 

146    > 

1018 

4f>li» 

►        » 

130    > 

1019 

SV^/oo 

»     yormittags 

140    > 

1018 

8Vf/oo 

»     mittags 

100    » 

1022 

*>/oo 

100    > 

1020 

30/00 

^             > 

136    > 

1018 

*>/oo 

»     abends 

66    > 

? 

60/00 

»          > 

76    » 

? 

*>/oo 

»     nachts 

220    > 

1022 

30/00 
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Zeit 

Menge 

Spez. 
Gew. 

Eiweißmenge 

AnmerkiBf 

6  Uhr  früh 

166  ccm 

1020 

40/00 

8    >        » 

110    » 

1018 

40/00 

10    >     YormittagB 

76    » 

1022 

40/00 

12    >     mittags 

110    > 

1020 

30/00 

2    >    nachmittags 

160    . 

1017 

2V2O/00 

4    » 

120    » 

1018 

40/00 

6    »     abends 

66    > 

1018 

ßo/oo 

8    > 

46    > 

? 

40/00 

12    >     nachts 

220    > 

1016 

80/00 

Tabelle  11. 


Zeit 

Menge 

Spez. 
Gew. 

ElwelBmenge 

Anmerkung 

6  ühr  früh 

100  ccm 

1012 

VsP/00 

8 

»        > 

180    > 

1010 

Vj'/oo 

10 

»     vormittags 

110    . 

1012 

fast  10/00 

12 

»     mittags 

136    » 

1013 

V^/oo 

2 

»    nachmittags 

140    > 

1021 

V»"/oo 

4 

»             > 

160    . 

1010 

>/«•/» 

6 

>     abends 

66    > 

1016 

fast  l>/oo 

8 

>         > 

160    » 

1013 

Vi«/« 

12 

»     nachts 

126    > 

1023 

Vs»/oo 

6 

»     früh 

160    > 

1021 

V»«/oo 

8 

»        > 

160    > 

1016 

V^/00 

10 

»     vormittags 

160    . 

1013 

VjO/oo 

12 

»     mittags 

130    > 

1010 

Vs'/oo 

2     : 

»    nachmittags 

140    . 

1013 

V»»/(>0 

4    ^ 

»             1 

120    . 

1018 

w«> 

6     : 

»     abends 

160    . 

1014 

v^/00 

8    1 

»         > 

160    > 

1019 

Wo» 

12    1 

»     nachts 

120    > 

1016 

V.0/00 

6    > 

►     früh 

76    . 

1020 

Vs'/oo 

üm7VkrtrUMIHin'' 

8    < 

V                 > 

186  > 

1010 

k«iii  Albnmen 

10    1 

Tormittags 

150  > 

100s 

geringe  Sporen 

12    3 

mittags 

140    > 

1018 

V«»/oo 

2    > 

nachmittags 

120    . 

1023 

W«, 

4    > 

» 

126    > 

1022 

V«»/m 

6    > 

abends 

80    > 

1026 

Ww 

8    « 

> 

140    . 

1019 

v^/00 

12    > 

nachts 

120    > 

1016 

Vs»/flo 
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Zeit 

Menge 

Spez. 
Gew. 

EiwelBmenge 

Anmetkvng 

riix-  früh 

90ocm 

1021 

Ww 

»            > 

120    > 

1017 

W/n 

»       yormittaga 

110    . 

1016 

Vi'/o. 

»       mitUgB 

100    » 

1014 

Woo 

180    > 

1014 

Wto 

»               > 

116    » 

1017 

V^/oo 

»       abendf 

76    > 

1019 

£ut  lo/oo 

»           > 

140    » 

1016 

V^/oo 

»      nachts 

180    > 

1016 

W» 

nxnonge  meist  unter  1000,  spezifisches  Gewicht  1016  bis  1021,  im  Sedimente  fein 
nulierte  Zylinder.    Essbacb  Vs  his  lo/oo* 

Pat.  wurde  nach  einigen  Tagen  bei  subjektiv  vBlligem  Wohlbefinden,  ähnlich 
1  I,  auf  konstante  (Miloh-]Diät  gesetzt  und  der  Urin  in  gleicher  Weise  wie  bei 
iatündlich  untersucht. 

Fall  ni.  d6jähriger  Schneidergehilfe,  Josef  B.,  bis  vor  6  Jahren  gesund, 
tnals  traten  nach  Erkältung  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten  und  Kreuz- 
imerzen  auf,  Verminderung  der  ürinmenge;  bedeutende  Besserung  nach  zwei- 
iligem  Spitalsaufenthalte;  seit  4  Monaten  bedeutende  Verschlechterung  des  All- 
meinbefindens,  Zunahme  der  Ödeme  und  der  Kreuzschmerzen,  häufige  Kopf- 
binerzen  mit  Brechreiz.  Die  Ürinmenge  in  der  letzten  Zeit  sehr  stark  vermelurt. 
sbelsehen.    Aufgenommen  den  29.  August  1906. 

Untersuchung  zeigt  großen,  mageren,  blassen  Fat.,  mit  mäßigem  ödem  der 
sine.  Verbreiterung  des  Herzens,  paukender  zweiter  Aortenton;  Betinitis  albu- 
inurica.  ürinmenge  meist  über  2000  bis  zu  2800;  spezifisches  Gewicht  1011  bis 
)18;  im  Sediment  fein  granulierte  Zylinder,  vereinzelte  Leukocyten;  Essbach 
leist  SO/oQ. 

Diagnose:  Sekundäre  Schrumpfniere.    Versuchsanordnung  wie  bei  I  und  n. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Krankheit  nahmen  die  Beschwerden  des  Fat.  zu, 
ftnfiges  Erbrechen  trat  auf,  dazu  gesellte  sich  eine  starke  Bronchitis,  und  unter 
rämischen  Symptomen  trat  am  3.  November  der  Exitus  ein. 


TabeUe  m 

Zelt 

Menge 

Spec 
Gew. 

EiwelBmenge 

AnmerkTing 

euiirfrah 

260  ocm 

1010 

20/00 

8    >       » 

260    > 

1011 

80/00 

10    >    Tormittegs 

800.   . 

1011 

20/00 

12    >    mittag! 

280    > 

1010 

20/00 

8    >    nachmittag! 

200    > 

1010 

20/00 

4    . 

800    * 

1010 

20/00 

6   >    abends 

100    . 

1011 

30/00 

8   > 

360    > 

1012 

20/00 

18   >    nachts 

360    > 

1011 

20/0« 

1 
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Zeit 

Menge 

Spez. 
Qew. 

Btwelflmenge 

ÄnmeAvag 

6  Uhr  früh 

370  ocm 

1010 

20/00 

8    > 

» 

870    . 

1011 

2V»»/flo 

10    > 

YonnittagB 

226    1 

1012 

20/00 

12    > 

»     mittagB 

180    > 

1018 

2»/oo 

2    > 

naohmittagB 

200    I 

1012 

2Wv> 

4    1 

>             > 

226    > 

1013 

2V^/oo 

6    1 

»     abends 

120    > 

1012 

2'/^/«. 

8    1 

►         > 

270    . 

1011 

20/00 

12    1 

»     nachts 

800    > 

1016 

20/00 

6    > 

»     früh 

876    . 

1012 

2'/^/oo 

8    1 

»        > 

480  > 

1011 

lV«o/oo 

ÜM7Ulirtlrak2,0IHinl 

10      : 

»     vormittags 

200  > 

1018 

lV»o/oo 

12      : 

»     mittags 

820    > 

1011 

2V^/oo 

2    > 

»     naohmittags 

200    > 

1012 

20/00 

4    1 

»             > 

226    > 

1012 

20/00 

6    > 

>     abends 

260    . 

1011 

2V«o/oo 

8      : 

»         > 

860 

1011 

2V»o/oo 

12 

»     nachts 

360 

1012 

20/00 

6 

>    frah 

300 

1013 

2VjO/oo 

8 

»  > 

260 

1014 

20/flo 

10     : 

>     Tonnittaga 

200 

1012 

2VjO/oo 

12 

>     mittags 

200    > 

1012 

2V»o/oo 

2 

>     nachmittags 

180 

1014 

20/00 

4    1 

»             » 

220    I 

1011 

20/00 

6    1 

>     abends 

120    . 

1013 

2»/«o/oo 

8 

»         » 

300    > 

1012 

ao/oo 

12 

>     naohts 

360    1 

1012 

20/00 

Die  Obdnktion  zeigte  neben  bedeutender  Hypertrophie,  vornehmlich  des  linkt 
Ventrikels  und  sehr  stirem  Magenkatarrh,  typische  sekundäre  Schrumpfnioe  ors 
aofTallender  Verdickung  und  Rigidität  der  Nierengefäße  sowie  der  Knnnrtene 
des  Herzens. 

Bei  den  drei  Fat.  wurde  der  Versuch  mehrmals  mit  gleichem  B^ 
sultate  wiederholt.  Die  Betrachtung  der  drei  Tabellen  zeigt  nun  ii 
den  beiden  ersten  Fällen  Zunahme  der  ürinmenge,  besonders  bdl 
bedeutende  Abnahme  des  spe2dfi8chen  Gewichtes  sowie  der  Eiweifimenge, 
bei  n  sogar  vorübergehendes  Verschwinden  des  Albumens.  Dort,  ^ 
Albumen  »in  geringen  Spuren«  nachweisbar  war,  ist  jedenfaUs  and 
die  Verringerung  der  Menge  eine  so  bedeutende,  daß  sie  nicht  bioB 
durch  die  Zunahme  der  ürinmenge  erklärt  werden  kann;  es  ist  abo 
zweifellos  nicht  nur  verhältnismäßig,  sondern  auch  absolut  die  Eiweifi- 
menge stark  herabgedrückt. 
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Strwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Fall  m.  Die  ürinmenge 
ieir  kaum  vermehrt,  das  spezifische  Gewicht  nicht  verringert  und 
.  die  Albumenmenge  zwar  deutlich  (von  2Y2V00  &^  ^ViVoo  ^^  ^^ 
b  l>leibender  Menge),  aber  nicht  in  dem  MaBe  herabgedrückt  wie  in 
l>eiden  anderen  Fällen.    Dies  erklärt  sich  unschwer  durch  die  in 

c^A^nommene  und  auch  durch  die  Autopsie  bestätigte,  dem  inter- 
»llexi  Prozeß  entsprechende  Verdickung  und  Bigidität  der  Nieren- 
Be,  die  somit  durch  das  Diuretin  nicht  oder  nur  wenig  beeinfluBt 
len  konnten.  Die  dennoch  deutliche  Abnahme  der  Eiweifimenge 
?te  in  diesem  Falle  vielleicht  ausschlieBlich  auf  die  raschere  Durch- 
.ixng  der  Nieren  zurückzuführen  sein,  die,  wie  oben  bemerkt,  auch 
eingegipsten  Nieren  von  Loewi  nachgewiesen  werden  konnte,  bei 
en   also  auch  die  Gefäße  nicht  erweiterungsfähig  waren. 

^Was  die  angewandte  Dosis  von  2  g  anbelangt,  so  wurde  diese  ge- 
dt,  weil  kleinere  (von  1  g)  keine  besonders  deutliche  Wirkung  zeigten; 
Bere  Dosen  erwiesen  sich  nicht  als  notwendig. 

^ach  dem  Gesagten  scheint  es  also,  daß  es  Fälle  von  Nephritis 
ty  in  denen  das  Ihuretin  einen  bedeutenden  Einfluß  auf  die  Menge 
,  ausgeschiedenen  Albumens  hat;  insbesondere  sind  es  die  paren- 
lotiatösen  Formen,  die  hier  in  Frage  kommen. 

Ob  dies  bei  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  zutrifft  und  insbeson- 
re  ob  eine  systematische  Behandlung  derselben  mit  Diuretin  eine 
Diemde  Verminderung  der  Albuminurie  zur  Folge  hat,  läßt  sich 
bürlich  nach  diesen  Untersuchungen  nicht  sagen. 

Immerhin  könnte  man  vermuten,  daß  durch  die  hierdurch  bewirkte 
ssere  Durchblutung  der  Nieren  die  erkrankten  Epithelien  besser  er- 
ihrt  und  somit  auch  in  diesem  Sinne  eine  günstige  Beeinflussung  des 
'ozesses  hervorgerufen  werden  könnte. 

Inwieweit  dies  de  facto  zutrifft,  wird  natürlich  nur  eine  große 
ibl  diesbezüglicher  Untersuchungen  erweisen  können. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Hofrat  v.  Neusser,  sowie 
ierm  Dozenten  v.  Stejskal  sage  ich  an  dieser  Stelle  für  die 
eundliche  Überlassung  des  Materiales  sowie  für  die  Unterstützung, 
ie  sie  meiner  Arbeit  angedeihen  ließen,  meinen  besten  Dank. 
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1.  E.  Pflüger.    Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  demUrspnmi 
des  im  Fankreasdiabetes  ausgeschiedenen  Zucken. 

(Pflüger's  Arohiv  Bd.  OVni.  p.  116.)  , 

Zunächst  unterzieht  F.  die  Versuche,  die  bis  jetzt  angestellt  abI 
um  den  Übergang  von  Fett  in  Zucker  zu  beweisen,  einer  Kritik  n 
kommt  zu  dem  Schlufi,  daB  sie  alle  nicht  einwandfrei  sind. 

Um  die  strittige  Frage  zu  entscheiden,  geht  F.  von  folgends 
Erwägung  aus :  Man  kann  einen  Hund  bei  einer  EiweiBnahnu^  M 
liebig  lange  erhalten.  Auch  die  am  Sandmeyer^schen  Diabetes  dtf^ 
tieUe  Fankreasexstirpation}  leidenden  Hunde  bleiben  viele  Monate  d 
Leben.  Würde  bei  diesem  Tier  der  Zucker  aus  dem  Körperfett  fi 
bildet,  so  müßte  schlieBUch  der  Hund  völlig  fettfrei  werden,  die  ZuA» 
bildung  müBte  alsdann  aufhören,  um  erst  bei  neuer  Fettzufohr  vriedil 
zu  beginnen.  Scheidet  aber  der  völlig  fettfrei  gewordene  Hond  U 
reiner  EiweiBnahrung  noch  Zucker  aus,  so  muB  das  EiweiB  das  Ib 
terial  sein,  aus  dem  der  Zucker  gebildet  wird. 

Als  EiweiBnahrung,  die  frei  von  Fett  und  Ghlykogen  ist,  wasdH 
F.  gekochtes  KabUaufleisch  mit  Zusatz  von  Nutrose  an.  Da  laA 
Ezstirpation  des  Fankreas  eine  Funktionsstörung  des  Magens  eintatii 
so  wurde  zu  deren  Beseitigung  ein  fett*  und  glykogenfreies  Padczw 
eztrakt  der  Nahrung  zugesetzt. 

Wir  wollen  nun  eine  Versuchsreihe  in  groben  Zügen  verfolgo^ 
Etwa  10  Wochen  nach  der  partiellen  Fankreasexstirpation  beginnt  der 
Diabetes,  der  dann  bis  zu  dem  etwa  3  Monate  später  erfolgsDcb 
Tode  anhält. 

Nun  schied  der  Hund  in  den  letzten  9  Wochen,  in  denen  er  m 
ausschlieBUch  aus  EiweiB  bestehende  Nahrung  erhielt,  eine  so  grob 
Quantität  Zucker  aus,  daß  sie  unmöglich  aus  dem  Glykogen-  vd 
Kohlehydratvorrat  des  Organismus  abgeleitet  werden  kann  (vgl.  LQthge, 
Fflüger's  Archiv  Bd.  GVL  p.  160). 
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er  ausgeschiedene  Zucker  kann  also  nur  dem  gefütterten  Eiweiß 
lern  im  Hundekörper  aufgestapelten  Fett  entstammen. 
ür  das  erstere  hatte  sich  Lüthge  entschieden,  er  fand  —  bei 
bes  und  kohlehydratfreier  Nahrung  —  ein  Steigen  der  Zucker- 
keidung  nach  vermehrter  EiweiBnahrung,  dasselbe  fanden  Emden 
lalomon  nach  Fütterung  mit  Aminosäuren.  Dagegen  führt  P. 
i&  eine  ganze  Keihe  von  Substanzen,  wie  Phloridzin,  Queoksilber- 
d,  Uransalze  Diabetes  erzeuge,  ohne  die  direkte  Muttersubstanz 
Suckers  zu  sein.  In  ähnlicher  Weise  könne  auch  das  EiweiB 
die  Aminosäuren  wirken.  Ein  direkter  Parallelismus  zwischen  der 
:e  des  eingeführten  Eiweißes  und  des  ausgeschiedenen  Zuckers, 
ron  Minkowski  angenommen  wurde,  besteht  nach  P.  nicht. 
n  liegt  auch  in  der  vermehrten  Zuckerausscheidung  nach  ver- 
ker  EiweiBzufuhr  kein  Beweis  für  die  direkte  Entstehung  des 
;ers  aus  EiweiB. 

Als  zweiten  Grund  für  seine  Theorie  der  Umwandlung  des 
ifies  in  Zucker  gibt  Lüthge  an,  daß  die  im  Pankreasdiabetes 
esohiedenen  Mengen  so  groß  seien,  daß  sie  nicht  aus  dem  Körper- 
entstanden  sein  könnten.  Diese  Annahme  wird  aber  durch  P. 
nerisch  widerlegt. 

Nachdem  P.  zusammengestellt  hat,  was  gegen  die  Bildung  von 
ker  aus  Eiweiß  spricht,  führt  er  seine  Gründe  an,  die  ihn  veran- 
än  die  Bildung  von  Zucker  aus  Fett  anzunehmen. 

Zunächst  erinnert  er  daran,  daß  in  der  Pfiianzenphysiologie  eine 
urtige  Umwandlung  sicher  erwiesen  sei. 

Dann  wendet  er  sich  der  Frage  zu,  wie  es  kommt,  daß  bei  ge- 
len  Fällen  von  Diabetes  Eiweißnahrung  die  Zuckerausscheidung 
gert,  während  das  Fett  das  nicht  tut. 

P.  setzt  auseinander,  daß  bei  Omnivoren  die  Fette  und  Eohle- 
Irate  nur  eine  Ergänzung  der  Eiweißnahrung  bilden,  daß  der  Stoff- 
^el  der  Fette  und  Kohlehydrate  in  erster  Linie  von  der  zuge- 
ürten  Eiweißmenge  abhängig  und  ihr  umgekehrt  proportional  ist: 
lie  GröBe  des  Eiweißstoffwechsels  wird  durch  die  Größe  der  Eiweiß- 
hihr  bestimmt;  die  Größe  des  Fettstoffwechsels  ist  von  der  Größe 
r  Fettzufuhr  ganz  unabhängige. 

Daraus  erklärt  sich,  daß  zugeführtes  Fett  keine  Vermehrung  der 
lokeraussoheidung  beim  Diabetiker  bewirkt.  Es  wird  eben  nur  eine 
m  bestimmte  Menge  Fett  in  Zucker  umgewandelt,  und  diese  ist  viel 
einer  als  dem  Beservevorrat  an  Fett  im  Körper  entspricht. 

Femer  erklärt  sich  aus  der  Tatsache,  daJB  nur  ein  bestimmter 
eil  des  Fettes  zur  Ergänzung  des  Stoffwechsels  herangezogen  wird, 
er  Umstand,  daß  Zufuhr  von  Fett  keine  Glykogenablagerung  in  der 
leber  irar  Folge  hat  —  es  wird  eben  der  aus  Fett  entstehende  Zucker 
k  notwendig  zum  Stoffwechsel  sofort  verbraucht.  Sodann  setzt  P. 
nseinander,  wie  man  sich  die  Umwandlung  des  Fettes  in  Zucker  vor- 
teilen kann. 

Die  Vorstellung,  daß  nur  das  Glyzerin,  der  ein  Bestandteil  der 
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Fette,  für  die  Bildung  des  Zuckers  yerantwortlich  zu  machai  si, 
nügt  nicht;  man  muß  annehmen,  daß  auch   die  FettsaureD  n 
Bildung  des  Zuckers  beteiligt  sind,    dabei  entstehen    dann 
Kohlensäure,  Buttersäure,  aus  denen  die  ^-Oxybuttersäore 
die  ihrerseits  Azetylessigsäure  und  Azeton  liefert 

Auf  diese  Weise  ist  auch  gleich  eine  Erklärung  für  die  Entsta 
der  Azetonkörper  gegeben. 

Dafür  spricht  auch  die  Erfahrung,  daß  gerade  bei  sehr  inta» 
Fettstoffwechsel  —  auch  ohne  gleichzeitigen  Diabetes  —  die  A^ 
körper  entstehen. 

Schließlich  stellt  P.  noch  zur  definitiven  Entscheidung  über  i 
Art  des  Stoffwechsels  B.espirationsYersuche  in  Aussicht. 

Alle  Einzelheiten  sind  in  der  sehr  ausführlichen  Originakbbi 
lung  nachzusehen.  LohMann  (Mutac- 

2.  E.  Fflüger.  Das  Fett  wird  als  Quelle  des  Zuckers  sic^ 
gestellt  und  Magnus-Levy's  mathematischer  Beweis,  i 
das   Eiweiß   und   nicht    das   Fett    den    diabetischen  Zucb 

liefert,  widerlegt. 

(Pflüger'B  Archiv  Bd.  OVni.  p.  473.) 
Magnus-Levy  (Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  1906  Bd.  LVL  p.  8^  « 
auf  Grund  von  Atemyersuchen  zu  dem  Besultat  gekommen,  daB  i 
schwere  Diabetiker,  der  nur  von  Eiweiß  und  Fett  lebt,  den  Z^ 
aus  dem  Eiweiß  bilde.  j 

P.  weist  ihm  nun  in  seiner  Berechnung  »zwei  grobe  Fehlert  m 
und  kommt  nach  deren  Beseitigung  zu  dem  Besultat,  daß  es  dui 
bewiesen  sei,  daß  das  Fett  die  Quelle  des  diabetischen  Zucken  si 
Femer  ist  er  der  Ansicht,  daß  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  n| 
daß  sich  das  Eiweiß  nicht  an  der  Zuckerbildung  beteilige. 

Lohmuii  (Marburg^. 

3.  Pariset.    Hydrolyse  du  glycogene  h^patique  produite  p 

riniection  de  Tamylase  dans  la  veine  porte. 

(Compt.  rend.  de  Paoad^ie  des  soienoes  T.  GXL.  Kr.  8.) 
Die  E^spritzung  von  Pankreassaft  in  die  Pfortader  vennelii 
die  Zuckermenge  in  den  Yenae  hepaticae  zuweilen  um  das  Doppelift 
und  zwar  ist  dies  nicht  seiner  Alkalinität  zuzuschreiben,  daZakitnil 
Ton  reinem  A11ra.li  diese  Wirkung  nicht  hat,  sondern  einem  Fenofi^ 
da  die  Zuckervermehrung  ausbleibt,  wenn  gekochter  Pankreassaft  iv* 
wendet  wird,  andererseits  auch  andere  glykolytische  Fennente,  in  df 
Ffortader  gespritzt,  diesen  Erfolg  haben. 

F.  So8«ab6Tver  (Wöwteg). 

4.  A.  Hesse.    Über  postmortale  Zuckerbildung  in  der  Leber. 

(Zeitschrift  für  ezperim.  Pathologie  o.  Therapie  1906.  p.  193.) 
H.  hat  die  bekannte  Seegen 'sehe  Angabe,  daß  die  Leber  fo^ 
nxortal  nicht  nur  aus  ihrem  eigenen  Vorrat  an  Glykogen  Zucker  büdet, 


ZentndblAtt  für  innere  Medizin.    Nr.  48.  1181 

idem  auch  aus  zugesetztem  Eiweiß  und  Fett  Zucker  zu  bilden  im- 
nde  ist,  nachgeprüft.  Er  versetzte  den  Leberbrei  mit  defibriniertem 
ut  und  gab  zu  einem  Teile  desselben  chemisch  reine  Palmitinsäure 
er  auch  Glyzerin  hinzu.  Das  Besultat  war  ein  negatives,  denn  wenn 
sh  eine  geringe  Zunahme  der  gesamten  Kohlehydrate  in  dem  Pal- 
kinsäuregemisch  festgestellt  werden  konnte,  so  lag  dieselbe  doch 
lerhalb  der  Fehlergrenzen,  und  der  Zuckergehalt  als  solcher  war 
jht  yermehrt  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

O.  Batimgarten.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Diabetes 

mellitus. 

Habilitationsschrift,  Halle,  1905. 

Beim  Diabetes  sind  bekanntlich  die  Oxydationsvorgänge  im  all- 
neinen  nicht  beeinträchtigt,  es  fehlt  nur  die  Fähigkeit,  den  Trauben- 
isker  zu  oxydieren.  B.  hat  nun  untersucht,  ob  der  Diabetiker  im- 
Lnde  ist,  gewisse  aldehydartige  Körper,  die  dem  Zucker  chemisch 
bestehen,  zu  oxydieren,  so  wie  ein  Gesunder.  Verwendet  wurden 
nächst  einige  Oxydationsprodukte  des  Traubenzuckers,  wie  Glukon- 
ire,  Zuckersäure,  Schleimsäure,  G-lukuronsäure,  salzsaures  Glykos- 
lin,  Bemsteinsäure  und  Weinsäure,  außerdem  Salizylaldehyd  und 
miliin.  Experimentiert  wurde  an  Gesunden,  an  Diabetikern  ver- 
nedenen  Grades  und  an  Hunden,  die  durch  Exstirpation  des  Pan- 
eas  diabetisch  gemacht  waren. 

Es  ergab  sich  tibereinstimmend,  daß  alle  jene  Substanzen  vom 
ibetischen  Individuum  genau  so  oxydiert  und  zerlegt  wurden,  wie 
m  gesunden.  Daraus  folgt,  daß  die  Oxydationskraft  des  diabetischen 
ganismus  nicht  geschwächt  ist,  es  fehlt  ihm  gewissermaßen  nur  die 
raft,  den  ersten  Angriff  auf  das  Zuckermolekül  yorzunehmen.  Da 
(o  die  Oxydationen  im  übrigen  normal  vor  sich  gehen,  so  ist  es 
lirscheinlich,  daß  bei  der  Oxydation  des  Zuckers  ein  Ferment  mit 
\ig  ist,  oder  daß  der  Zucker  Tor  seiner  Oxydation  fermentatiy  ge- 
alten wird.  Das  Wesen  des  Diabetes  würde  demnach  darin  be- 
»hen,  daß  jene  fermentative  Spaltung  des  Zuckermoleküls  mehr  oder 
miger  unvollständig  ist.  Classen  (Grube  i.  H.). 

W.  C.  Bosanquet.    Some  considerations  on  the  nature  of 
diabetes  mellitus. 

(Lancet  1906.  April  8—22.) 
Die  Ausführungen  B.'s  über  die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus 
tziehen  sich  einer  kurzen  Wiedergabe.  Nach  ihm  beruht  die  Krank- 
it auf  einer  gesteigerten  inneren  Umwandlung  von  Körpergewebe 
•  wahrscheinlich  Fett  —  in  Zucker,  und  zwar  durch  Einwirkung  einer 
xischen  Substanz,  die  beim  normalen  Stoffwechsel  sich  bildet,  aber 
li  Gesunden  durch  das  Pankreas  neutralisiert  wird.  Die  Prognose 
18  Diabetes  richtet  sich  mehr  nach  dem  Grade  der  Säureintoxikation 
s  nach  der  Menge  des  Zuckers  in  Blut  und  Urin. 

P.  Beiehe  (Hambrn^). 
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7.  R«  Lepine.     Stir  un  cas  de  diabete  aglyc^mique. 

(Revue  de  m^  1906.  p.  226.) 
L.  beobachtete  bei  einer  45jährigen  Frau,  die  anscheinei^  i 
einige  Jahre  an  Diabetes  gelitten  und  im  Koma   durch 
cerebrospinalis  ins  Krankenhaus  kam,  im  Urin  einen  Grehalt  an  l 
Yon  fast  2,5^,  im  Blute  jedoch  nur  von  weniger  als  l^Voo»  ^ 
sich  allerdings  um  eine  mehrtägige  Inanition.    F.  Reiche  (Hambsif . 


8.  R.  Lepine.    De  la  glycog^nie  dans  le  diabete  C( 

(Beyue  de  möd.  1906.  Nr.  3.) 
L.    macht  auf   die   Beobachtungen  aufmerksam   (Boucharia 
Külz),   daß  bei  gewissen  Diabetikern  exzessive  Zufuhr  yon  Em 
Stoffen  eine  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  nach  sich  zi^ 
konnte  in  Versuchen  mit  Barral  und  Boulud  sowohl  in  YÜtro 
auch  im  zirkulierenden  Blute  nachweisen,  daß  Zucker  gebildet  f 
auch  wo  Glykogen  nicht  vorhanden  ist.  F.  Relehe  (Hambni^. 


9.  L.  Mohr.     Über   das  Verhalten   der   Kohlehydrate 

Körper  vergifteter  Tiere. 

(Zeitsohrift  für  experim.  Pathologie  und  Therapie  1905.  p.  184.) 
Batten,  welche  mit  P  vergiftet  worden  sind,  enthalten  in  xhti 
Körper  sowohl  absolut  wie  prozentisch  weniger  Glykogen  und  we 
G^amtkohlehydrate  als  normale  Batten.  Es  muß  also  Glykogen  ti 
der  Vergiftung  verbraucht  worden  sein.  Von  den  einzelnen  Organ 
zeigt  die  Leber  die  größte  Abnahme  an  beiden  Substanzen,  vid  « 
niger  die  Muskeln.  Diese  Erscheinung  steht  im  vollen  Einklänge 
dem  Verhalten  des  Glykogens  im  Hunger.  Nach  Külz  soll  bei  stt 
kem  Verbrauche  von  Glykogen  immer  wieder  neues  Glykogen  sni 
gebildet  und  hauptsächlich  in  den  Muskeln  aufgestapelt  weris 
Angesichts  der  vorliegenden  Resultate  gewinnt  diese  Theorie  an  Wa^ 
scheinlichkeit.  Ad,  Schmidt  (Dx^sdea^ 

10.  Ferrannini.     Siü  ricambio  degll  idrati  di  carbonio. 

(Eiforma  med.  1906.  Nr.  82.) 

In  einer  Abhandlung  über  die  intermediären  Produkte  der  &t 
kolyse  und  die  verschiedenen  Zuckerarten  des  diabetisdien  Urins  bebri 
F.,  daß  es  immer  nötig  ist,  bei  der  Glykosurie  der  Diabetiker  alk 
drei  üntersuchungsmethoden  anzuwenden:  die  Polarisation,  die  Bedul" 
tion,  die  Fermentation,  um  sichere  Besultate  zu  erhalten. 

Die  drei  Methoden  ergänzen  sich  gegenseitig.  Bei  der  Beduktiofif- 
probe  muß  man  sich  vergegenwärtigen,  daß  im  Urin  viele  reduziereok 
nicht  zuckerhaltige  Substanzen  sind,  und  daß  die  verschiedenen  Zacke^ 
arten  ein  verschiedenes  Beduktionsvermögen  haben.  Bei  der  Fohii' 
sation  hat  man  zu  berücksichtigen,  daß  im  Urin  rechtsdrehende  oicÜ 
zuckerhaltige  Stoffe  sein  können,  reduzierende  Zuckerarten  und  mcK 
polarisierende,  wie  die  Mutasen,  und  daß  die  verschiedenen  Zuckenute 
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rerschieden  in  besag  aaf  die  Drehungsrichtiing  und  -Intensittt  sein 
cönnen.  Bei  der  Fermentation  hat  man  sich  gegenwärtig  zu  halten, 
laB  emige  Zackerarten  nicht  fermentieren,  and  daB  beim  Fermentieren 
1er  verschiedenen  Zuokerarten  verschiedene  Quantitäten  von  Kohlen- 
läore  sich  entwickehi;  daß  endlich  die  gleiche  G^wichtsmenge  gleidien 
Suckers  verschiedene  Quantitäten  Kohlensäure  entwickeln  kann  im 
Verhältnis  zu  den  Bedingungen,  unter  denen  die  Fermentation  zu- 
itande  kommt  Hager  (Magdebnig-N.). 

11.  F.  J.  Cammidge.    The  reaction  of  Phenylhydrazin  with 
other  substances  than  dextrose  occuxring  in  tiie  urine. 

(Lanoet  1905.  July  1.) 
Neben  verschiedenen  im  Urin  auftiretenden  Zuckerarten  bildet 
jUykuronsäure  auch  Osazonkristalle  bei  der  Phenylhydrazinprobe,  femer 
mtstehen  auch  durch  Azeton,  Acetessigsäure,  Oxalsäure  und  durch 
Samsäure  in  sehr  konzentrierten  TJrinen  gewisse  Phenylhydrazin- 
rerbindungen.  Es  ist  demnach  zur  genaueren  Differenzierung  stets  die 
)f  enge  der  Osazonbildung,  der  mikroskopische  Charakter  der  Kristalle, 
ihre  Löslichkeit  in  verschiedenen  B.eagenzien,  ihr  Schmelzpunkt  und 
ihr  N-Gehalt  festzustellen.  Außer  der  GHykuronsäure,  die  durch  Er- 
idtzen  mit  verdünnten  Säuren  am  besten  aus  ihren  Verbindungen  frei 
i^macht  wird,  wird  durch  das  gleiche  Verfahren  unter  bestimmten 
pathologischen  Bedingungen  noch  ein  anderes  Osazon  gewonnen,  das 
dnen  anderen  Schmelzpimkt  als  das  der  Glykuronsäure  hat.  Bei  an«* 
scheinend  Gesunden  wird  es  nur  selten  und  in  geringen  Mengen  ge- 
hinden,  in  der  Begel  ist  es  ein  Ausdruck  von  Stoffwechselstörungen; 
iiäufig  wurde  es  bei  Pankreaserkrankungen  nachgewiesen. 

P.  Beiehe  (Hamburg). 

t2.  Layalle.    Doxaje  de  la  glucosa  por  el  licor  de  Fehling. 

(Bevista  de  la  soc.  m6d.  argentina  1906.  Nr.  72.) 
Bei  der  quantitativen  Zuckerbestimmung  ist  bekanntlich  der  End- 
punkt der  Reaktion  oft  schwer  genau  zu  fixieren.  Verf.  vermeidet  dies 
ladurchy  daß  er  reichlich  AlkaU  zusetzt;  dadurch  wird  das  Ausfallen 
les  Kupferoxyds  verhindert;  die  Lösung  bleibt  klar  oder  fast  klar, 
[m  einzelnen  setzt  er  zu  5  oder  10  ccm  Fehling'scher  Lösung  30  com 
uner  Natron-  oder  Kalilauge  1 :  3  und  70  ccm  Wasser.  Bei  Beginn 
les  Kochens  wird  der  zu  untersuchende  Harn  und  ähnliches  zugesetzt 
omd  die  Broaktion  als  beendet  betrachtet,  wenn  das  Blau  verschwunden 
st.  Berechnung  wie  gewöhnlich.  Kontrollproben  haben  die  Genauig- 
keit des  Verfaliens  bestätigt.  F,  Jessen  (Daves). 

13.    H.  Chr.  Oeelmuyden.     Über   den   Azetongehalt   der 

Organe  an  Coma  diabeticum  Verstorbener  nebst  Beitragen 

zur  Theorie  des  Azetonstofiwechsels. 

(Zeitschrift  ffir  physikal.  Chemie  Bd.  XLL  p.  128.) 
Bei  Bestimmungen  des  Azetons  bzw.  der  jodbindenden  Substanz 
in  Organen  von  im  Koma  verstorbenen  Diabetikern  ergaben  sich  keine 
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Anhaltspuiikte  dafür,  daB  die  Bildungsstätte  der  Azetonkorper  ii 
einem  bestimmten  Organ  gesucht  werden  darf.  Die  Organe  von  Dia- 
betikern enthalten  viel  mehr  Azeton  als  die  entsprechenden  Qrgaae 
Ton  nicht  diabetischen  Menschen.  Sowohl  bei  den  Diabetikern  als  U 
den  nicht  diabetischen  Menschen  enthalt  die  Leber  viel  weniger  Azetoa 
als  die  übrigen  Organe.  Der  Harn  kann  bei  Diabetikern  viel  mek 
Azeton  enthalten  als  das  Blut  desselben  Individuums.  Ozy buttarsaoR 
und  Azetessigsäure  sind  als  intermediäre  Stoffwechselprodukte  aiizi- 
sehen,  welche  im' Körper  in  ziemlicher  Menge  gebildet,  aber  bei  ge- 
wöhnlicher Ernährung  und  normalem  Stoffwechsel  wieder  weiter  un- 
gesetzt  werden.  Von  allen  die  Azetonurie  betreffenden  Tatsachen  ist 
das  Verhältnis  zwischen  Kohlehydratumsatz  und  Azetonurie  das  Wid- 
tigste.  Wenn  die  Kohlehydratinanition  die  einzige  wirkliche  Ürsadie 
der  Azetonurie  ist,  kann  man  sich  vorstellen,  daB  Kohlehydrate  xni 
Azetonkörper  sich  im  intermediären  Stoffwechsel  miteinander  durck 
eine  Synthese  verbinden,  welche  für  die  weitere  Umsetzung  der  AzetoD- 
körper  notwendig  ist  und  deren  Ausfall  oder  Einschränkung  folglid 
eine  Anhäufung  mit  darauf  folgender  Ausscheidung  von  Azetonkorpeni 
bedingen  muß.  Welntrau«  (Wiesbaden), 

14.  Ht  Mauban.     Contribution  ä  V^tade  de  racetonurie  au 
point  de  vue  xlinique. 

Th^  de  Paris,  1905. 

M.'s  Arbeit  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie  sich  mit  der 
Frage  beschäftigt,  ob  physiologische  Azetonurie  vorkonunt  oder  nickL 
Zu  diesem  Zweck  ist  es  vor  allem  erforderlich,  ein  ganz  znverlassigei 
Beagens  zum  Nachweis  des  Azetons  zu  besitzen.  Nach  Prüfung  alls 
der  zahlreichen  Reaktionen,  welche  hierfür  angegeben  sind,  kommt  IL 
zu  dem  SchluB,  daß  die  Lieben'sche  Beaktion  die  empfindlidiste  und 
prompteste  ist:  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Jod-Jodkalilösong  ndt 
Natrpn  im  ÜberschuB,  worauf  sich  Jodoform  ausscheidet.  Diese  Be- 
aktion gibt  allein  einwandfreie  Besultate.  Femer  zeigt  M.,  daß  zu 
Nachweis  des  Azetons  der  Harn  nicht  destilliert  werden  darf,  wd 
unter  dem  Einfluß  der  Hitze  gewisse  parazetone  Körper,  die  dai 
Azeton  häufig,  aber  nicht  immer  begleiten,  abgespalten  werden.  Sie 
Lieben'sche  Beaktion  hat  den  Vorteil,  daß  sich  dabei  das  DeatOliera 
umgehen  läßt. 

Wenn  nun  andere  Autoren  im  normalen  Harn  Azeton  gefonda 
zu  haben  glauben,  so  haben  sie  entweder  zu  wenig  sichere  oder  and 
gewissermaßen  überempfindliche  Beaktionen  angewandt,  bei  denen  stck 
das  Azeton  erst  bildete,  ohne  daß  es  vorher  vorhanden  war. 

M.  hat  nun  bei  seinen  Harnuntersuchungen  stets  drei  Probai 
vorgenommen:  zuerst  die  Lieben'sche  Beaktion  direkt,  dann  dieselbe 
nach  Überführung  des  Harns  bei  60 — 70^,  und  schließlich  dieselbe 
nach  Destillation  bei  100^  Im  normalen  Harn  fand  er  bei  direkter 
Probe  niemab  Azeton,  bei  der  modijSzierten  Probe  jedoch  drei-  oän 
viermal  unter  eil  Fallen.   M.  schließt,  daß  das  Azeton  zwar  vieUekbt 
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im  nonoaleii  Ham  Torkommen  kann,  jedoch  keineswegs  so  häufig  wie 
angenommen. 

Außerdem  erstrecken  sich  alle  Untersuchungen  auf  mehrere  patho- 
logische Fälle.  Abgesehen  von  schwerem  Diabetes  fand  sich  Azeton- 
urie  in  einigen  Fällen  von  akuter  fieberhafter  Infektion,  von  Ejrebs 
des  Mastdarmes,  yon  Appendicitis,  Ton  schwerem  Darmkatarrh,  von 
Nephritis;  femer  stets  bei  chirurgischen  Operationen  nach  der  Chloro- 
formnarkose,  wie  auch  vorher.  M.  sieht  den  &rund  hiervon  in  der 
der  Operation  vorausgehenden  strengen  Diät;  denn  ein  Fall  schwerer 
Inanition  gab  gleichfalls  Azetonurie,  die  nach  Besserung  der  Ernäh- 
rung wieder  verschwand.  In  vielen  Fällen  gab  die  Lieben 'sehe 
Beaktion  nach  Destillieren  des  Harns  ein  positives  Besultat,  während 
sie  direkt  negativ  blieb. 

Die  hauptsächliche  Ursache  der  Azetonurie  sieht  M.  in  einer 
Art  Autophagie  des  Körpers,  indem  infolge  von  Unterernährung  Be- 
servestoffe  des  Organismus  zerstört  werden.        Classen  [Grabe  i.  H.> 


15.  F.  Maignon.     Sur  la  pr6senoe  normale  de  ralcool   et 
de  Tac^tone  dans  les  tissus  et  liquides  de  ror^anisme. 

(Gompt.  rend.  de  raoad^mie  des  scienoes  T.  CXL.  Nr.  16.) 
Alkohol  und  Azeton  finden  sich  normalerweise  immer  in  allen 
GtewebeU;  im  Blut  und  im  Urin,  es  sind  StofEwechselprodukte,  die 
wohl  während  des  Lebens  des  Tieres  vorgebildet  sind,  da  man  sie 
auch  in  Körperteilen  findet,  die  unmittelbar  nach  ihrer  Entnahme  aus 
dem  lebenden  Tiere  verarbeitet  wurden,      r.  Bosenberger  (Würzburg). 


16.  L.  Margain.     Observation  d'un  cas  de  diabete  bronz^. 

(Bevue  de  m^  1905.  p.  214.) 

17.  Derselbe.     Contribution  ä  T^tude  de  rorigine  du  pig- 
ment  dans  le  diabete  bronz^  et  de  la  pathogönie   de   cette 

affection. 

(Ibid.  p.  376.) 
Eine  durch  Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchung  vervoll- 
ständigte Beobachtung  von  Bronzediabetes  bei  einem  47  jährigen  Manne ; 
man  fand  eine  Cirrhose  der  Leber  und  des  Pankreas  und  eine  fibröse 
Induration  der  MQz.  Bei  dieser  Krankheit  sieht  man  zwei  verschie- 
dene Pigmente,  ein  die  Eisenreaktion  gebendes  ockergelbes  und  ein 
eisenfreies  schwarzes;  beide  sind  anscheinend  nahe  verwandt.  Die 
Theorien  über  die  Herkunft  und  gleichzeitig  über  die  Pathogenese 
dieser  Affektion  werden  von  M.  im  einzelnen  abgehandelt. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

18.  A.  F.  R.  Conder.     On  Addison's  disease. 

(Edinburgh  med.  joum.  1905.  Maroh.) 
0.  berichtet  nach  einer  allgemeinen  Schilderung  des  Erankheits- 
bildes  über  zwei  Praoen  von  25  und  23  Jahren  mit  Morbus  Addiaonüi 
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bei  denen  die  Nebennieren  post  mortem  sehr  alte  taberkalose 
darboten.  Bei  der  einen  trat  trotz  Zunahme  der  gastrischen  Sjmfbm 
und  der  Asthenie  ein  Rückgang  der  Hautrerfärbüng  ein,  wie  sie  «■ 
nnr  gelegentlich  zur  Zeit  allgemeiner  Remissionen  zur  Beobafifataq 
kommt.  Eine  Behandlung  mit  Suprarenintabletten  brachte  ganz  pe» 
^re  Besserung.  Ein  weiterer  Fall  betrifiFt  einen  SSjähiigen  yenisd 
lässigten  und  schlecht  ernährten,  von  Ektoparasiten  heungesoclda 
Mann  mit  kongenitaler  Idiotie,  welcher  4  Monate  Tor  dem  Tode  lä 
plötzlicher  Nausea  und  Schwäche  erkrankte,  die  progressiv  znnala 
und  mit  unstillbarem  Erbrechen  bei  seiner  Aufnahme  ins  Krankenha 
2  Monate  später  sich  komplizierte.  Gleichzeitig  war  eine  seit  frühests 
Jugend  bestehende  gelbe  Hautrerförbung  dunkler  geworden;  dieaa 
wurde  während  der  Erankenhausbeobachtung  noch  weiter  konstatierl 
sie  hatte  die  fUr  Addison'sche  Krankheit  charakteristische  Art  ia 
Anordnung.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge  war  fleckf 
verfärbt.  Die  Herzaktion  war  sehr  schwach,  die  Blutwerte  schwankta 
zwischen  1300000  und  2060000  Erythrocyten,  5000—10000  Leoko- 
cyten  und  10—15^  Hb.  Bei  dem  unter  großer  Asthenie  eingetreteiia 
Tode  fanden  sich  makroskopisch  intakte  Niebennieren  und  Semila]la^ 
ganglien,  rereinzelte  kleine  tuberkulöse  Abszesse  in  der  Nierenrinde 
beiderseits,  reichliches  eisenfreies  Pigment  in  der  Leber  und  Pigmefi- 
tation  der  Bückenmarkshäute;  im  Herzen  yorgeschrittene  braime 
Atrophie  und  interstitielle  Myokarditis.  Die  mikroskopischen  Schnitte 
durch  die  Haut  ergaben,  daß  das  Pigment  nicht  auf  die  unterste 
Epithelschicht  beschränkt  war. 

C.  zieht  Vergleiche  zu  den  Hautrerfärbungen  bei  Pytiriasis  und 
erwägt  die  Möglichkeit  einer  kongenitalen  Anomalie  Ton  Qehim  und 
Nebennieren  mit  abnormer  Sekretion  dieser  Organe,  rergleichbar  den 
von  Bolleston  bei  totgeborenen  Kindern  gemachten  BeobaditungeB. 

F.  Beiehe  (HambniiGS. 

19.  Eionka.     Entstehung  und  Wesen  der  Gicht. 

(DeuUohe  med.  Woohensohrift  1905.  Kr.  29.) 
Von  der  Tatsache  ausgehend,  daB  bei  der  natürlichen  Gicht  dei 
Menschen  und  bei  artefizieller  Gicht  bei  fleischgefütterten  Hühnen 
und  auch  bei  anderen  Tieren  Veränderungen  der  Leber  und  der  Niere 
auftreten,  hat  K  einen  Stoff,  der  nähere  Beziehungen  zur  Leber  hal, 
das  Glykokoll,  in  den  Mittelpunkt  einer  neuen  Theorie  über  die  Ent- 
stehung der  Gicht  geschoben.  Er  nimmt  an,  daß  die  Fähigkeit  der 
Leber  und  anderer  Organe,  das  Glykokoll  in  Harnstoff  umzuwandeb, 
dem  Gichtiker  fehlt,  Glykokoll  läßt  aber  hamsaure  Yerbindongen 
leichter  in  unlöslichen  Salzen  ausfallen,  eine  Vermehrung  des  Glyko- 
koUs  im  Körper  des  Gichtikers  (die  lokal  z.  B.  auch  bei  Antoljse  des 
Knorpels  —  yergleiche  die  Lokalisationen  des  gichtischen  Prozesses  — 
beobachtet  wird)  wird  also  eine  TJratausfällung  veranlassen.  Als  zweiten 
Hauptsatz  seiner  Hypothese  nimmt  K.  eine  Störung  der  Harnsäoie- 
ausscheidung  durch  die  Nieren  an,  aus  Harnsäure  würd  aber  im  Köiper 
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ebenfalls  Glykokoll  gebildet,  man  hätte  es  also  nach  E.  mit  einem 
▼ollständigen  Circulus  vitiosus  zu  tun.  —  Weiterhin  behandelt  der  Verf. 
die  heutigen  Methode  der  Gichtbehandlung.  Er  sieht  in  den  »spezi- 
fischen« Gichtmitteln  Colchicin,  Benzoesäure  und  Salizylsäure  nur  die 
cholagoge  Wirkung,  was  zu  der  Rolle ,  die  er  in  seiner  Gichttheorie 
der  Leber  zuweist,  vortrefflich  paßt. 

Der  Aufsatz   verweist   auf   die   experimentelle   Begründung  der 
neuen  Theorie,  der  man  mit  Spannung  entgegensehen  wird. 

J«  Grober  (Jen»). 

20.  Charrln.     Dyscrasie  aeide  exp^rimentale.    XX. 

(Oompt  rend.  de  raoad^mie  des  soienoes  T.  OXL.  Nr.  16.) 

Kaninchen,  denen  man  längere  Zeit  hindurch  subkutan  eine 
10  %o  ig®  Kochsalz  - ,  12  %0  ige  Natriumphosphatlösung  eingespritzt 
hat,  widerstehen  Infektionen  länger  als  normale,  diese  hinwiederum 
länger,  als  solche,  die  mit  0,75)|^iger  Milchsäurelösung  vorbehandelt 
wurden. 

Eine  Einspritzung  von  0,01  Milchsäure  unter  die  Haut  hat  die- 
selbe Wirkung  wie  die  Darreichung  von  1,0  Milchsäure  durch  den 
Mund. 

Bei  längerer  Darreichung  finden  sich  in  der  Leber  Inseln,  in 
denen  nur  völlig  leere  Zellschläuche  liegen. 

Tuberkulose  setzt,  da  sie  auch  zur  Auslaugung  des  Körpers  führt, 
die  Widerstandskraft  gegen  Infektionen  herab. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

21.  A.  Desgres  et  B.  Ouende.     Contribution.li  T^tude  de 

la  dyscrasie  acide. 

(Oompt  rend.  de  Taoadtoie  des  soienoes  T.  OXL.  Nr.  18.) 
Zur  Erforschung  der  Wirkung  organischer  Säuren  auf  den  Stoff- 
wechsel benutzten  die  Verff.  mit  Vorliebe  die  schwerer  zerstörbaren 
aromatischen  Säuren,  dann  aber  machten  sie  auch  Parallelversuche  mit 
Säuren  von  gleicher  allgemeiner  Formel,  in  denen  aber  einfache,  dop- 
pelte und  dreifache  Bindung  vorkam,  z.  B.  Phenylpropionsäuren, 
Zinnammonsäuren,  Phenylpropiolsäuren.  Sie  kamen  zu  den  Ergebnissen, 
daß  die  EiweiBausnutzung  herabgesetzt  ist  unter  der  Wirkung  dieser 
Säuren,  vor  allem  zerfallen  die  Zellkerne. 

Die  doppelte  Bindung  ist  für  den  Organismus  günstig,  während 
Säuren  mit  dreifach  gebundenen  Kohlenstoffatomen  ebenso  schädlich 
wirken  als  die  mit  einfach  gebundenen. 

Die  Säuredyskrasie  beeinflußt  die  Zellen  noch  lange  nach  Aus- 
setzen der  Säurendarreichungen.  f.  Rosenberger  (WOrzburg). 
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22.  A.  Detgres  et  B.  Quende.    Des  yariations  du   coeffi- 
cient  de  dömineralisation  chez  las  animaux  en  ^tat  de  dyi- 

crasie  acide. 

(Compt.  rend.  de  Tacad^mie  des  soiences  T.  GXL.  Nr.  22.) 
Das  Yerhältnis  der  aasgeschiedenen  mineralischen  Bestandleik 
zur  Gesamtausfuhr  stieg  bei  Meerschweinchen  yon  0,63  im  Mittel  aaf 
0,69,  wenn  organische  Säure  (Phenylpropionsäure)  gegeben  wurde,  lud 
auf  0,77  unter  dem  Einfluß  von  Salzsäure;  auch  noch  nach  der  Dar- 
reichung yon  Säure  blieb  der  Koeffizient  hoch. 

F.  Rosenberger  (Würsbmg). 

23.  B.  Fenner.     Uric  acid. 

(Lanoet  1905.  Jnly  1.) 
F.  bespricht  die  Beziehungen  der  Harnsäure  zur  Gicht  und  die 
Entstehung  der  Harnsäure  und  der  ihr  verwandten  Körper  im  Orga- 
nismus. Nach  ihm  bildet  sie  sich  bei  einem  Gichtiker  synthetisch, 
während  sie  normalerweise  durch  Oxydation  entsteht;  in  letzterem 
Falle  verbindet  sie  sich  mit  der  stets  gleichzeitig  vorhandenen  Nokleotin- 
phosphorsäure  s.  Thyminsäure,  die  mit  ihr  aus  der  Spaltung  der 
Nukleinsäure  hervorgeht,  und  zirkuliert  so  im  Blute,  durch  sie  löslidi 
gemacht  und  nur  schwer  von  ihr  trennbar.  Das  Fehlen  der  Thymin- 
säure beim  Gichtkranken  erklärt  die  Niederschläge  der  Harnsäure. 
F.  gab  sie,  die  ein  amorphes,  fast  geschmackloses,  in  kaltem  Wasser 
lösliches  Pulver  darstellt,  in  Fällen  akuter  und  chronischer  Gicht  mit 
sehr  guten  Erfolgen;  7  aus  ersterer,  13  aus  letzterer  Gruppe  werden 
mitgeteilt.  Auch  in  Fällen  gichtischer  Glykosurie,  gichtischen  Elkzems 
und  bei  Obesitas  bewährte  sich  dieses  Mittel.     F.  Belobe  (Hamburg). 


24.  D.  C.  Watson«     The  role  of  an  excesslTe  meat  diet  in 
the  induction  of  gout. 

(Lanoet  1906.  Febmary  11.) 
W.  tritt  nach  Beobachtungen  an  ttber  längere  Zeit  ausschlieBIidi 
mit  rohem  Fleisch  und  Wasser  gefütterten  Tieren  —  bei  Hunden  trat 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  mit  starker  Zunahme  der  Kolloidsub- 
stanz ein,  bei  Batten  ProUferation  des  Epithels  und  Bindegewebes 
und  Schwund  des  kolloiden  Materiales,  das  zum  Teil  in  mucinoides  sich 
verwandelt  hatte  —  dafür  ein,  daß  die  mehr  und  mehr  zunehmende 
übmmäBige  Fleischkost  zu  Veränderungen  im  Sekret  der  Thyreoidea 
führt,  aus  denen  weitere  Krankheitszustände  resultieren.  Bei  zwei 
inveterierten  Fällen  von  chronischer  Gicht,  die  durch  diätetische  und 
balneologische  Maßnahmen  nicht  beeinflußt  waren,  erreichte  er  eine 
auffallende  Besserung  durch  Verordnung  kleiner  Mengen  Thyreoidea!- 
extrakt.  P.  Belebe  (Hamboi^). 
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25.    C.  Do^an   (Bukarest).     Doppelte   spontane   Katarakta 
bewirkt  durch  Arthritismus. 

(Spitalul  1906.  Nr.  7.) 
Die  hamsaure  Diathese  kann  durch  den  Überschuß  von  Salzen 
im  Blute  zur  Ablagerung  derselben  in  der  Linse  und  auf  diese  Weise 
zur  doppelseitigen  spontanen  Starbildung  führen.  Die  Elrankheit  kann 
durch  eine  alkalinische  Behandlung  geheilt  werden  und  nach  Auf- 
boren derselben  wieder  auftreten.  Verf.  bringt  drei  einschlägige 
[Krankengeschichten. 

In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  72jährigen  Mann, 
welcher  seit  6  Jahren  an  Nierenkoliken  Utt,  wegen  welcher  er  eine 
Kur  mit  alkalischen  Wässern  machte.  Als  er  dieselbe  unterbrach, 
entwickelte  sich  eine  doppelseitige,  weißgelbliche  Katarakta.  Durch 
"Wiederaufnahme  seiner  Trinkkur  besserte  sich  der  Zustand  und  war 
nach  2  Wochen  das  Sehen  wieder  normal. 

Im  zweiten  Falle,  einen  66jährigen  Arthritiker  betreffend,  be- 
standen seit  16  Jahren  Hamsand  und  Nierenkoliken,  sowie  auch  zeit- 
weilig wochenlang  andauernde  Sehstörungen.  Endlich  entwickelte  sich 
eine  doppelte  Katarakta,  welche  sich  dann  bei  Benutzung  alkalischer 
Mineralwässer  soweit  besserte,  daß  Pai  seinen  Beschäftigungen  nach- 
gehen konnte. 

Ahnlich  verlief  auch  der  dritte  Fall,  in  welchem  es  sich  um  einen 
42  jährigen  Kranken  gehandelt  hatte.  E«  Toff  (Braila). 


26.  F.  Widal  et  A.  JavaL     Le  möcanisme  r^gulateur  de 
la  Intention  de  Tur^e- 

(Gas.  des  höpiUnx  1904.  Nr.  127.) 
Der  Gkhalt  des  Blutes  an  Harnstoff  schwankt  bei  einem  unter 
Beobachtung  stehenden  Brightiker  bei  derselben  Menge  der  eingeführten 
Eiweifistoffe  in  verschiedenem  Grade,  um  nun  einen  Index  für  die 
Hamstoffretention  zu  gewinnen,  braucht  man  nur  die  Menge  des  Blut- 
hamstoffes  und  die  EiweiBmenge  in  der  Kost  des  Kranken  zu  bestim- 
men. Der  Vergleich  beider  Zahlen,  welche  bei  den  einzelnen  Kranken 
sehr  schwanken,  gestattet  bei  dem  Brightiker  genau  den  Grad  der 
Hamstoffretention  festzustellen.  t.  Bolteastem  (Berlin). 


Sitzungsberichte. 

27.  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin. 

Sitsong  vom  6.  November  1906. 
(Eigenbericht) 

1)  Herr  Frftnkel:  Naohruf  für  Kölliker. 

2)  Herr  ▼.  Leyden:  Naohruf  für  Eisner. 

8)  Herr  Rostowsky:  Demonitration  der  Photographie  eines  Heteradelphen 
imd  der  dazugehörigen  RSntgenphotographie.     Der  Thorax  des  Parasiten  hftngt 
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alB  beweglicher  Körper  zum  Bpigastriom  des  Wirtes  heraus,  die  Yerbindnag  la 
Stemmn  ist,  wie  das  Röntgenbild  zeigt,  eine  knöcherne. 

4)  Herr  Zablndowsky:  Demonstration  eines  von  der  Firma  Menzel  gs- 
banten  Klavieres,  welches  die  schnelle  ümwandlong  einer  Elaviator  für  Erwadisss 
in  eine  solche  fQr  die  kindliche  Hand  gestattet.  Die  Breite  der  Oktave  wizd  d»* 
durch  von  19  cm  auf  17  cm  herabgesetzt  und  so  dem  häufigen  Übermadang«knB|^ 
(»Überspielen«)  bei  Kindern  vorgebeugt 

6)  Herr  Kraus:  Über  konstitutionelle  Herzschwäche. 

Der  Begriff  der  Konstitution  ist  ein  unklarer;  alles  »Funktionelle«  ist  gebo- 
den  an  die  morphologische  Striktur,  das  »Konstitutionellet  endet  in  der  gestöitss 
Kompositionsharmonie. 

Ein  Beispiel  einer  korrelativen  Wachst^msverschiebung  ist  das  Myxödem ;  voi 
einem  Organ  aus  wird  die  Organisationsarbeit  des  ganzen  Organismiu  gestSn. 
Nicht  bloß  ontogenetische  Vorgänge,  sondern  auch  phylogenetische  Vaiistiosa 
können  das  Qleidigewicht  stören  (Wiedersheim),  wie  das  Beispiel  des  Appendn 
zeigt 

Dem  Begriffe  der  konstitutionellen  Herzschwache  liegt  ein  anatomiadiea  Sob- 
strat  zugrunde.  Schon  früher  hat  man  auf  die  Vachstumirinsuffizienz  der  Aofts 
und  des  Herzens  aufinerksam  gemacht  Bald  ist  diese  am  Herzen,  bald  an  der 
Aorta  stärker  ausgeprilgt.  Zweitens  setzt  die  konstitutionelle  Herzschwäche  ttm 
bestimmten  Habitus  voraus.  Es  handelt  sich  nicht  bloß  um  eine  absolute  Kkin- 
heit  des  Herzens  (Rokitanski,  Louis],  sondern  um  eine  gestörte  Wachstoiu- 
korrelation  zwischen  einer  Anzahl  von  Dimensionen.  Der  Habitus  aoloher  Mea- 
sehen  wird  schon  von  Aretaeus  charakterisiert;  sie  werden  gemeinhin  als  dk 
»Engbrüstigen«  bezeichnet.  Dieser  Habitus  gilt  als  disponierend  für  Tubericnlosa 
Neurasthenie,  Splanchnoptose;  er  ist  vererbbar,  jedoch  an  keine  bestimmte  Knsk- 
heit  gebunden,  die  ihn  bedingenden  Prozesse  betreffen  die  Wirbelsäule  und  da 
Thorax.    Zu  unterscheiden  ist  ein  primärer  und  ein  sekundärer  Typus. 

Der  erwähnte  Habitus  ist  charakterisiert:  1)  durch  eine  Enge  des  Bmstkofta 
und  2]  worauf  bisher  nicht  geachtet  wurde,  durch  eine  abnorme  Länge  des  Lendsn- 
segfmentes  der  Wirbelsäule  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Unge  des  Stermmi 
und  ganzen  Bumpfes.  So  fand  Vortr.  bei  einem  normalen  Menschen  von  89  Jahra 
als  Längenmaße  für  die  ganze  Wirbelsäule,  das  Brustwirbelsegment  und  Lendsa- 
wirbelsegment  67  cm,  87  cm,  80  cm,  bei  einem  19jälirigen  »Engbrüstigen«  67  cm, 
81  cm,  86  cm  und  bei  einem  49üShrigen  solchen  Manne  66  cm,  29  cm,  87  cm.  C3ia> 
rakteristisch  für  den  Habitus  sind  femer  die  Kleinheit  der  oberen  Thorax-  und 
Bauchhöhlenapertur,  die  Stielleber  (Herz)  und  die  zylindrische  Gestalt  der  merea- 
nischen.  Das  Lendenprofil  zeigt  nicht  die  bekannte,  schöne  dreieckige,  eonden 
eine  mehr  zylindrische  Gestalt,  die  Stellung  des  Magens  ist  eine  mehr  senkrechte, 
der  Beckenboden  steht  tief.  Auch  ist  die  physiologische  Krümmung  der  Wirbel- 
säule stärker  ausgeprägt,  die  Schulterblätter  sind  »geflügelt«.  Soldie  Individusn 
neigen  zum  »Lymphatismus«,  zur  Anämie  und  Neurasthenie. 

Das  Herz  ist  in  den  ausgeprägten  Fällen  absolut  klein  (Demonstration).  Dieia 
absolute  Kleinheit  spielt  jedoch  nur  in  zweiter  Linie  eine  Rolle.  Zu  erkennen  ist 
diese  Verkleinerung  an  der  Verkürzung  einiger  Grundlinien  des  Orthodiagxammei, 
der  Basis-,  Quer-  und  liUigslinie.  Ein  solches  Herz  hängt  mehr  als  ein  normalei 
an  dem  Aufhänge-(Gefäß-)Band,  es  ist  vom  Diaphragma  nur  leicht  gestützt,  msa 
findet  eine  pathologische  Vergrößerung  der  linken  Kammer.  Dadurch  wird  dff 
Herzschatten  länger,  mehr  median  gestellt;  die  Herzspitze  nähert  sieh  der  Medisn- 
linie.  Auch  bei  frontaler  Durchleuchtung  kann  man  diese  Verhältnisse  schön  a^ 
kennen  (Demonstration).  Konstitutionelle  Herzschwäche  findet  sich  nicht  nur  bei 
diesen  Herzen.  Ein  solches  Herz  ist  unterwertig.  Der  sogenannte  mitUaro 
Schattenbogen,  welcher  dem  linken  Vorhof,  Herzohr  und  der  Pulmonalis  entspridit, 
findet  sich  weiter  »ausgeladen« ;  diese  Verbreiterung  ist  oft  auch  durch  die  P8^ 
kussion  nachweisbar. 

Muskelarbeit  bewirkt  bei  solchen  Lidividuen  oft  das  Auftreten  einer  plotzlichsB, 
funktionellen  Mitralinsuffizienz,  wobei  der  schlaffe  Tonus  des  Herzens  eine  Bolle  ipielt. 
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6)  Herr  M.  Mosse  und  Herr  M.  Eothmann:  Über  Pyrodinvergiftung 
bei  Händen. 

Kurze  Demonitration  von  Präparaten  der  bei  Pyrodinvergiftong  auftretenden 
Bfiökenmarksverindeningen,  welche  kombinierten  Strangdegenerationen  entsprechen. 

(Fortsetzong  in  der  nächsten  Sitzung.)  P»  Beekieh  (Berlin). 


28.  GFesellflchaft  für  innere  Medizin  und  Ejnderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  2.  November  1904. 
Yoraitzender:  Herr  Escherich;  Schriftführer:  Herr  Zappert 
(Eigenbericht.) 

L  Herr  Spieler  demonitriert  aus  dem  Earolinen-Einderspital  ein  2j'ahriges, 
liereditarluetisches  Kind  mit  Asphyxie  der  Zehen  beider  Beine. 

Bei  der  Aufiiahme  am  18.  Oktober  d.  J.  —  Krankheitsbeginn  8  Tage  vor- 
her —  bestanden  hochgradige  Asphyxie  der  Zehen,  und  starke,  spontane,  durch 
Druck  heftiger  werdende  Schmerzen  in  denselben.  Jetzt  bewirkt  ein  kaltes  Fuß- 
bad von  16  Minuten  Daner,  daß  nach  Verlauf  einer  weiteren  halben  Stunde  IJrti- 
cariaquaddeln  am  Fnßrucken  auftreten;  etwas  später  werden  die  Zehen  kalt, 
schließlich  verfSrben  sie  sich  blauschwarz.  An  anderen  Körperstellen  erzeugt 
Kalteeinwirkung  (Besprayung)  nur  die  Erruption  von  ürticariaquaddehi.  —  Sonst 
ist  der  somatisdie  Befund  negativ. 

S.  beobachtete  kurzlich  ein  anderes  hereditarluetisches  Kind,  bei  dem  Kälte- 
einwirkung  an  den  unteren  Extremitäten  ein  Erythema  multiforme  bnllosum,  an 
den  oberen  ein  Biythema  papulatum  hervorrief. 

n.  Herr  Knopfelmacher  fuhrt  zwei  Kinder  mit  Myxödem  vor. 

Bei  dem  ersten  wurde  diese  Krankheit  ärztlich  festgestellt,  als  das  Kind 
4  Monate  alt  war,  doch  fiel  der  Mutter  schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  die 
Trägheit  des  Kindes  auf,  auch  bestand  damals  Verstopfung.  Unter  einer  25tägigen 
Verabreichung  von  Thyreoidintabletten  schwand  das  ödem  der  Lider  und  Beine; 
das  Kiad  wurde  wieder  lebhaft,  es  trat  normale  Schweißsekretion  auf,  die  Lanugo- 
harchen  fielen  aus.  Zwei  Wochen  nach  Aussetzen  der  Therapie  war  das  Myxödem 
wieder  vollständig  ausgebildet.  Bei  dem  zweiten  Kinde  —  typischer  Fall  von 
Myxödem  —  wurde  die  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  bei  9V2  g  festgestellt. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Escherich,  daß  angeborenes  Myxödem  bei 
Sündern,  deren  Mütter  Kretins  sind,  vorkommen  könne,  wie  er  solche  Fälle  zu 
sehen  G^egenheit  hatte. 

m.  Herr  Sperk  zeigt  ein  Smonatiges  Kind  mit  einem  Mongolenfieck  an 
der  rechten  Hinterbacke.  Im  St.  Annen-Kinderspital  wurden  im  Laufe  von  4  Wochen 
vier  derartige  F£lle  gesehen. 

IV.  Herr  Leiner  berichtet  unter  Vorlegung  von  Kulturen  und  Präparaten 
knrs  über  die  ihm  als  ersten  gelungene  Züchtung  des  Bacillus  fusiformis  auf 
festen  Nährböden. 

Das  Material  stammte  von  diphtheritischen  Belagen.  Der  Bazillus  ist  anaerob, 
6h»m  —  negativ,  unbeweglich,  zeigt  auf  Traubenzucker-  und  Serumnährböden  sehr 
gutes  Wachstum,  sehr  schlechtes  auf  Agar,  keines  auf  Bouillon-  und  Gelatinenähr^ 
h5den,  gutes  Wachstum  in  Zuckerbouillon. 

Auf  allen  Nährböden  entwickelt  der  Bazillus  beim  Wachstum  einen  unan- 
genehmen G^eruch.  Der  Bazillus  erweist  sich  nur  ftlr  Mäuse  als  pathogen.  Nach 
der  Iigektion  von  1 — 2  ccm  stellen  sich  schwere  toxische  Erscheinungen,  schließlich 
der  Tod  ein. 

Welche  Bedeutung  dem  Bacillus  fusiformis  für  die  Diphtherie  zukommt  und 
ob  er  identisch  mit  dem  von  Veillar  und  Zuber,  Eilermann,  sowie  Eodella 
gesSehteten  Bazillus  ist,  kann  Vortr.  gegenwärtig  noch  nicht  beantworten. 

V.  Herr  Escherich:  Über  Sänglingsfürsorge  und  die  Organisation  der  Schutz- 
steile  des  Vereins  Sänglingsschutz. 
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E.  berichtet  saent  kon  über  den  enten  intenistionalezi  Kongreß  der  Qmtk 
de  la  lait,  welcher  im  Herbst  d.  J.  in  Paris  stattfand;  er  bot  Gelegenheit^  dis 
sohiedenen  Ffirsoi^bestrebtingen  für  das  Kind  lu  stadierea.  Die  Deiiichtig 
verschiedener  Pariser  Sefautistellen  ergab,  daß  die  in  Wien  vor  koreem  gegt^mtm 
diesen  mindestens  nicht  nachstehe. 

Die  Wiener  Schutsstelle,  welche  in  allerjüngster  Zeit  bereits  eine  FQait  fl^ 
richtet  hat  nnd  bald  noch  zwei  bis  drei  weitere  Niederlassungen  zn  eröffnen  gedcnt 
will  jeder  mibemittelten  Matter  die  Gelegenheit  geben,  ihr  Kind  unter  inffieir 
Aufsicht  zu  pflegen,  zu  em'&hren  und  ihr  für  den  Fall  des  Unvermögens  mi  StOks. 
gute  S&uglingsmiloh  unentgeltlich  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Mit  allen  Ifitteln  trachtet  die  Sohutzstelle  danach,  die  Mütter  zum  Sete 
stillen  zu  veranlassen ,  sucht  daher  die  S&nglinge  sobald  als  mogUoh  naidb,  der  G^ 
burt  in  ihre  Obhut  zu  bekommen;  jetzt  werden  deshalb  nur  mehr  Kinder  iBfir 
4  Wochen  angenommen.  Ist  die  Mutter  kurz  naoh  der  Entbindung  oder  im  leA 
der  Laktation  aus  stichhaltigen  Gründen  nicht  mehr  in  der  Lage,  das  Kind  a 
der  Brust  zu  ernähren,  so  erhält  sie  die  in  Portionenfläschchen  sterilisierte  VU 
gratis.  Zur  Au&ahme  in  die  Obhut  der  Schutzstelle  ist  die  Vorweitcuig  «■ 
Armutszeugnisses  nötig.  Eine  Behandlung  bei  Erkrankungen  wird  abgelehnt.  D» 
zeit  wird  £e  Anstalt  von  130  Brustkindern  und  170  künstlich  ernährten  Snngtingw 
frequentiert.  Verhältnis  der  ersteren  zu  letzteren  wie  2 :  3.  Allwochentliefa  ist  te 
Kind  einmal  vorzustellen;  es  wird  dann  gewogen  und  die  Anweisung  anm  Mik^ 
bezug  für  die  nächste  Woche  ausgefolgt.  Kinder  unter  6  Monaten  erhalt«  da 
Milch  in  sterilisierten  Einaelportionen,  die  älteren  in  größeren  Fiaachen.  Die 
Flaschen  für  die  Einzelportionen  sind  bimfÖrmig,  sind  deshalb  sehr  leicht  td 
gründlich  zu  reinigen.  Der  Transport  in  die  Wohnung  geschieht  in  Holzkiiicl» 
mit  Blecheinsatz.  Diese  Kistchen  sind  sehr  handlich  und  können  mit  kahee 
Wasser  gefallt  werden.  Dem  Alter  der  Kinder  entsprechend,  werden  folgsadt 
Mischungen  verabfolgt:  ein  Teil  Milch  und  zwei  Teile  Wasser;  Milch  nnd  Wasser  A; 
zwei  Teile  Milch  und  ein  Teil  Wasser;  alle  Mischungen  erhalten  einen  Zusatz  i« 
Soxleth^s  Nährzucker,  nur  den  für  obstipierte  Kinder  bestimmten  Portionen  figt 
man  6—8  X  Milchzucker  hinzu. 

Es  folgte  nun  die  Besichtigung  der  Schutzstelle,  eines  kleinen  Hauaoihens  asf 
dem  Areale  des  St.  Annen-Kinderspitals.  Im  Hochparterre  sind  der  große  Wiite- 
räum,  das  Wagezimmer,  der  Eonsultationsraum ,  ein  Säuglingsduschebad  und  du 
Bureau  untergebracht  Im  Parterre  befindet  sich  das  Milchdepot,  in  welches  dk 
Milchkannen  direkt  von  der  Straße  heruntergelassen  werden,  in  einem  zweiten  Bsbdi 
die  Milchsterilisatoren,  in  einem  weiteren  die  automatischen  FlaaohenfWer,  in  dos 
letzten  schließlich  sind  die  großen  Vorrichtungen  für  die  Flaschenreinigung  ants^ 
gebracht.  L.  Bnuuier  (Wien). 


BOebw-Anzeigen. 


29.  B.  Vraenkel.    Der  Stand  der  TuberkaloBebekäm|>iimg  in  Dentsob- 

land. 
(Denksdirift',  dem  internationalen  Tuberkulosekongreß  in  Paris  1905  vwgehgt 
vom  deutschen  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenhanka! 

Beriinl906.    486  8. 

Ein  stattlieher  Band  gibt  ein  vorzügliches  Büd  von  dem  umfimgreiehen  Kam^ 
den  in  Deutschland  Staat  und  Kommunen  gegen  die  Tuberkulose  führen.  Wiedi« 
Betrachtung  der  sozialen  Fürsorgeeinrichtungen  in  Deutschland  uns  mH  Stds  tf> 
füllen  müssen,  so  ist  auch  dieser  Band  dazu  angetan,  die  aufHditigite  Bemmd** 
rang  für  die  großartigen  Leistungen  Deutschlands  au(^  auf  diesem  Gebiete  ss  tf> 
wecken.  Die  einzelnen  Absdmitte  bringen  zunädist  eine  Einleitung  von  F.,  in  dtf 
er  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  und  ihre  Bedeutung  als  Iniätionsknnkhet 
erürtert    Es  folgt  dann:  die  Tuberkulose  in  ihrem  Verhältnis  bot  Mortalitift  u 
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Deutschland  von  Kayserling;  aus  dieser  Arbeit  erhellt,  daß  die  Tuberkulose- 
terblichkeit  in  Deutschland  zurückgeht.  Pannwitz  beschreibt  die  in  diesem 
Lampfe  tätigen  Vereine  und  Kongresse,  Bielefeldt  schildert  die  Bedeutung  der 
ozialen  Versicherung  für  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose,  Schmieden  und 
)oethke  behandeln  die  Heilstätten  vom  bautechnischen  Standpunkte,  Moeller 
childert  die  Behandlung  von  Phthise  in  den  Heilstätten,  Gebhard  berichtet  über 
\xre  Erfolge,  Cornet  erörtert  die  Behandlung  der  Tuberkulose  in  offenen  Anstalten 
nd  Bädern,  Pütt  er  beschreibt  die  Auskunft-  und  Fürsorgestellen,  Liebrecht  die 
Srholungssiätten  und  ländlichen  Kolonien,  y.  Leube  hat  die  Spezialkrankenhäuser 
iir  Yorgeschrittene  Fälle  und  die  InyaHdenheime  geschildert,  Eubner  die  Woh- 
itmgsfUrsorge  bearbeitet.  Schnitzen  referiert  über  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
nlose  in  der  Armee,  Metzke  über  die  Arbeit  in  der  Marine  auf  diesem  Gebiete, 
leubner  bespricht  die  Bekämpfung  der  kindlichen  Tuberkulose,  Neufeld  die 
pazifischen  Mittel,  Nietner  schildert  die  Volksbelehrung  als.  Mittel  zu  diesem 
Lampfe.  Es  folgen  dann  Berichte  über  die  Maßnahmen  in  einzelnen  Bundes- 
baaten,  von  denen  die  in  Bayern  von  May,  die  der  Hansestädte  von  Gebhard 
«arbeitet  sind.  Alles  in  allem  ein  Buch,  das  für  jeden  an  der  Tuberkulose  In- 
dressierten eine  Fülle  von  wichtigstem  Material  enthält,  und  auf  dessen  Inhalt  und 
jusammenstellung  wir  mit  fireud^em  Stolze  blicken  können. 

F.  Jessen  (Daves). 

10.  B.  ▼.  Jaksoh.     Clinical  diagnosis  edited  by  Arcbibald  E.  Gar- 

rod.    Fifth  english  edition. 

London,  Charles  Grlffln  and  Co.^  1906. 

Von  dem  weltbekannten  Werke  y.  Jaksch^s  liegt^  uns  die  fünfte  englische 
Luflage  vor,  welche  nicht  bloß  als  eine  »wortgetreue  Übersetzung  des  deutschen 
?extes<  zu  betrachten  ist,  sondern  in  Gar  r  od  einen  Bearbeiter  gefunden  bat,  der  aus 
em  reichen  Schatze  eigenen  Wissens  und  Forschons  schöpfen  konnte.  Den  deut- 
slien  Leser  wird  besonders  das  von  Garrod  herrührende  Kapitel  über  die  Schlaf- 
rankheit  (Trypanosomiasis)  interessieren,  v.  J.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
ine  Beihe  neuer  Forschungsergebnisse,  die  teilweise  noch  nicht  veröJGfentlicht  sind, 
em  Werke  einzuverleiben.  So  hat  die  sogenannte  Osler*sche  Krankheit  (Poly- 
^haemia  rubra)  eine  eingehende  Berücksichtigung  gefunden,  nachdem  früher  schon 
on  Taussig  und  v.  J.  die  Polycythämie  als  ein  häufiges  Symptom  bei  derPhos- 
horvergiftung  beschrieben  worden  ist.  Neu  beschrieben  ist  im  ersten  Kapitel 
[aldane^s  Hämoglobinometer  und  Jenner  *s  Blutfärbung,  es  werden  auch  eigene 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei  Fällen  von  Pur- 
ara,  Scharlach  usw.  mitgeteilt.  Besonders  ausführlich  wird  das  Fi  ck  er 'sehe 
'yphusdiagnostikum  beschrieben  und  auf  interessante  Veränderungen  der  Agglu- 
nine  und  Hämolysine  des  menschlichen  Blutserums  hingewiesen.  Neu  aufgenom- 
len  sind  femer  die  Kryoskopie  des  Blutes  und  die  Methoden  des  biologischen  Blut- 
achweises.  Der  Eosinophilie  des  Sputums  wird  ein  breiter  Baum  gewährt  und 
if  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Befunde  aufmerksam  gemacht. 

Im  Kapitel  »Stuhl«  werden  die  neueren  bakteriologischen  Methoden  eingehend 
^würdigt,  insbesondere  das  v.Drigalsky-Conradi' sehe  Verfahren  zum  Nachweis 
BT  Typhnsbazillen,  das  Anreioherungsverfahren  von  Ho  ff  mann  und  Ficker  u.a.  m. 
on  großem  Interesse  ist  die  diagnostisch  wichtige  Beobachtung  von  Garrod< 
U3  bei  totalem  Gallenverschluß  das  TJrobilin  aus  dem  Stuhle  vollständig  ver- 
ihwindet. 

Im  Kapitel  »Harn«  findet  sich  eine  Abbildung  eigenartiger,  bisher  noch  nicht 
)8chriebener  und  für  Zirkulationsstörungen  charakteristischer  Gebilde.  Ausführ- 
ßh  ist  hier  behandelt  die  Alkaptonurie  und  Hämatoporphyrinurie,  das  eigenste 
xbeitsgebiet  Garrod 's.  Vollständig  umgearbeitet  hat  v.  J.  auf  Grund  eigener 
xbeiten  und  der  seiner  Schüler  das  Kapitel  über  N-Ausscheidung. 

Bei  der  Beschreibung  der  Exsudate  ist  der  Jons se tischen  Inoskopie  gedacht. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  Verbesserungen  zu  zeigen,  welche  die 
)ae  Auflage  bringt,  zum  Beweise,  daß  der  Autor  nicht  müde  wird,  überall  die 
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bessernde  Hand  ansolegen  und  sein  Bnoh  auf  der  Höhe  zu  halten^  die  es  dn 
die  Gediegenheit  seiner  gansen  Anlage  erklommen  hat  An  die  Verlagshnrhti 
long  möchten  wir  nnr  noch  die  Bitte  richten,  den  Index  bei  spateren  Asf 
sorgfaltiger  und  ansführlioher  bearbeiten  za  lassen. 

Unrerrleht  (Magdrtiais:^ 

31.  Oanon.    Die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infektion8kraiikfaät& 

Mit  1  Lichtdrucktafel.    261  S. 
Jena,  Gnstar  FIseher,  1906. 

Der  erste  Teil  des  Werkes  bringt  zum  erstenmal  eine,  wie  es  mt^naxA,  fis 
lückenlose  Zosammenstellong  der  bis  Ende  1904  erschienenen  Xiiteratar  über  h 
Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infektionskrankheiten.  (Das  am  Schlnß  des  Btäa 
beigegebene  Verzeichnis  umfaOt  ca.  860  Nummern.)  Die  einzelnen  Kxankktt 
sind  unter  derjenigen  Bakterienart  abgehandelt,  durch  welche  sie  Yorwiegend  hr> 
▼orgemfen  werden;  dabei  sind  bei  jeder  Krankheit  auch  Fragen  allgemeiner  A*. 
▼om  Standpunkte  der  Bakteriologie  aus  erörtert,  woraus  sich  die  Bedeotang  4e 
bakteriologischen  Blutbefunde  für  Ätiologie,  Diagnose  und  Prognose,  zuweilen  ssd 
für  die  Therapie  vieler  Infektionskrankheiten  ohne  weiteres  ergibt. 

In  der  zweiten  Abteilung  sucht  C.  aus  den  im  ersten  Teile  geeammeliea B^ 
funden  die  Gesichtspunkte  abzuleiten,  welche  für  die  Bakteriologie  des  Blotai  te 
Infektionskrankheiten  im  allgemeinen  maßgebend  zu  sein  scheinen«  Wenn  kr 
auch  manches  vorläufig  noch  hypothetisch  bleiben  muß,  so  ist  doch  icIiob  eai 
Beihe  von  Tatsachen  und  (Gesichtspunkten  gegeben,  aus  denen  die  Biditang  & 
weitere  Forschungen  deutlich  hervorgeht 

Der  dritte  und  letzte  Teil  behandelt  die  Infektionskrankheiten,  welche  indff 
Begel  oder  zuweilen  auf  dem  Blutwege  entstehen,  im  Zusammenhange.  In  dff 
Hauptsache  zeigt  sich  hier,  daß  bei  vielen  Infektionskrankheiten,  und  zwar  ud 
bei  scheinbar  prim'ir  auftretenden,  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  erfolgt,  lai 
daß  diese  Art  der  Infektion  wahrscheinlich  eine  größere  Rolle  spielt  ab  ihr  cmc: 
eingeräumt  wird.  Viele  Beobachtungen  sprechen  für  die  Annahme,  daß  bei  zHei 
lokalen  Infektionen  —  auch  bei  ganz  unbedeutenden  und  häufig  gar  nicht  bstd- 
teten  —  Bakterien  ins  Blut  übertreten,  um  allerdings  in  diesem  in  der  weitse 
größten  Mehrzahl  der  Fälle  unschädlich  gemacht  zu  werden.  Hinsichtliefa  der 
Therapie  akuter  Entzündungen  und  der  durch  mechanische  Eingriffe  (LünaauR 
drohenden  Gefahr  hämatogener  Bakterienverschleppung  sind  diese  Ghesichtspnskk 
mit  Hinblick  auf  die  jetzt  im  Vordergrunde  des  chirurgischen  Interesses  gUhmk 
Stauungshyperämie  nach  Bier  von  besonderer  Wichtigkeit 

Diese  wenigen  Andeutungen  über  den  reichen  Inhalt  des  vorliegenden  Weiifl 
mögen  genügen,  um  auf  die  Bedeutung  der  neuesten  Veröffentlichung  aus  der  Feder 
des  rühmlichst  bekannten  Forschers  aufmerksam  zu  machen. 

PrttBsUii  (Wiesbaden). 

32.  E.  F.  Baabford.     Scientific  reports  of  the  investigationB  of  the 

imperial  Cancer  research  fund. 
Nr.  2.    Part  I:  The  Statistical  investigation  of  Cancer. 

Part  11:  The  growth  of  Cancer  under  natural  and  experi- 

mental  conditions. 

London,  Taylor  &  Franols,  1905. 

In  dem  statistischen  Teil  ist  ein  erstaunlich  großes  Material  mit  kritiiete 

Gründlichkeit  bearbeitet.    Wir  ersehen  aus  den  Tabellen  die  verschiedene  Hiofif- 

keit  des  Krebses  nach  seinem  Sitze,  nach  dem  Geschleohte,  dem  Lebensalter,  ät 

relative  Häufigkeit  von  Karzinom  und  Sarkom,  ja  sogar  die  Verbreitung  des  Krebiai 

unter  den  verschiedenen  Arten  von  Haustieren;  aber  zugleich  erfahren  wir  atudsa 

begleitenden  Texte,  wie  wenig  die  Statistik  bi^er  imstande  ist,  gewisse  Fragen  vtn 

Interesse  zu  beantworten.     Wenn  z.  B.  nach  der  Hospitalstatktik  in  Irlind  tif 
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86  Kranke  ein  Karzinom  kommt,  in  London  dagegen  auf  nur  20,  so  darf  man 
daraus  nicht  schließen,  daß  in  Irland  der  Krebs  wesentlich  seltener  ist  als  in  Eng- 
land, und  daraus  etwa  weitgehende  Folgerungen  betreffs  verschiedener  Widerstands- 
fähigkeit der  keltischen  und  angelsächsischen  Basse  ziehen;  vielmehr  ist  es  walu> 
scheinlich,  daß  in  Irland  weit  weniger  Krebskranke  Hospitalbehandlung  aufsuchen 
als  in  England,  insbesondere  in  London.  Auch  besitzt  die  Statistik  einstweilen 
noch  nicht  hinreichend  zuverlässige  Mittel,  um  die  wichtige  Frage  nach  der  etwa- 
igen Zunahme  der  Karzinome  sicher  beantworten  zu  können.  Was  die  Beziehungen 
de«  Karzinoms  zu  den  verschiedenen  Menschenrassen  betrifft,  so  bietet  ja  das  bri- 
tische Weltreich,  in  dessen  Grenzen  fast  alle  Bässen  vertreten  sind,  ein  äußerst 
wertvolles  Material.  Jedoch  läßt  sich  einstweilen  nur  behaupten,  daß  keine  Basse 
frei  von  Karzinom  ist,  sowie  daß  die  Ernährung,  ob  vorwiegend  tierische  oder 
pflanzliche  Kost,  keinen  Einfluß  darauf  zu  haben  scheint. 

Der  zweite  Teil,  der  von  B.  gemeinsam  mitMurray  und  Gramer  bearbeitet 
ist,  enthält  auch  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten.  Es  handelt  sich  im  wesent- 
lichen um  die  Transplantation  maligner  Tumoren  bei  Mäusen.  Es  wird  dargelegt, 
unter  welchen  Bedingrungen  die  Überpflanzung  gelingt  und  nicht  gelingt;  wie  sich 
die  transplantierten  Neubildungen  weiter  ausbreiten  und  Metastasen  bilden;  wie  sie 
sich  von  entzündlichen,  infektiösen  Tumoren  unterscheiden;  femer  wie  sie  sich 
unter  dem  Einfluß  von  Badiumsalzen  zurückbilden.  —  Darauf  werden  die  verschie- 
denen Theorien  über  Ursache  und  Wesen  der  malignen  Tumoren,  die  von  Wal- 
deyer,  von  Gohnheim,  von  Bibbert,  die  infektiöse  und  die  neuerdings  von 
Tarnier  aufgestellte,  nacheinander  durchgegangen  und  bei  jeder  einzelnen  gezeigt, 
daß  sie  sich  mit  gewissen,  experimentell  gewonnenen  Tatsachen  nicht  in  Einklang 
bringen  lassen.  Das  Karzinom  muß  nach  den  vorliegenden  Ergebnissen  als  ein 
eigenartiges  Gebilde  angesehen  werden,  dessen  Eigenschafben  und  Folgeerschei- 
nungen sich  alle  aus  der  Art  seines  Wachstums  erklären.  Diese  Gesetze  sind  bis 
jetzt  nicht  aufgeklärt,  jedoch  dürfte  der  Weg  des  Experimentes  dem  Ziele  sicher 
näher  fuhren.  —  Zum  Schluß  seien  auch  die  gute  Ausstattung  und  die  ausgezeich- 
neten Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  besonders  hervorgehoben. 

Classen  (Grube  L  H.). 

33.    H.    Stadelmann.      Geisteskrankheit   und  Naturwissenschaft.    — 

Greisteskrankheit  und  Sitte.   —  G-eisteskrankheit  und  G-enialität.  — 

Geisteskrankheit  und  Schicksal. 

München,  Verlag  der  Ärztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelln),  1905.  44  S. 

In  dem  ersten  der  vorliegenden  Aufsätze  führt  Verf.  aus,  daß  die  Psychiatrie 
noch  nicht  genügend  naturwissenschaftlich  arbeite  und  gedeihliche  Forschungs- 
resultate und  therapeutische  Leistungen  erst  entstehen  würden,  wenn  die  Psychiatrie 
die  Anlage  zur  Psychose  ohemisch-physikaliscb,  die  Erlebnisse  erzieherisch  zu  be- 
einflussen gelernt  habe.  In  dem  zweiten  erörtert  Verf.  den  Begriff  Sitte  als  alles 
individuell  subjektive  ausschließende,  keine  EJritik  vertragende  Zusammenfassung 
der  Mittelwerte  und  zeigt,  wie  ohne  grobe  Psychose  bereits  die  Unfähigkeit,  diese 
Idittelwerte  richtig  abzuschätzen  in  naturwissenschaftlichem  Sinn  als  Geisteskrank- 
heit bezeichnet  werden  muß.  Auch  hier  weist  er  auf  psychischen  Störungen  ent- 
sprechende chemische  Äquivalente,  z.  B.  im  Hambefunde  beim  echten  epilepti- 
schen Anfall  und  bei  seinem  psychischen  Äquivalent,  hin. 

Femer  setzt  Verf.  sehr  hübsch  die  Ähnlichkeiten  und  Gegensätze  zwischen 
Genie  und  Psychose  auseinander.  Otenie  ist  nicht  Psychose.  In  beiden  Fällen  be- 
steht ein  über  der  Norm  liegendes  Ansprechen  des  Gehirnes  auf  periphere  Beize; 
der  psychisch  Ejranke  antwortet  auf  sie  zu  stark  oder  zu  schwach;  er  kennt  nicht 
die  zentralen  Gegenmotive.  Der  Geniale  antwortet  auf  die  Beize  mit  erhöhter 
iKraft  und  der  Fähigkeit,  die  ihm  zuströmenden  Energien,  richtig  zu  modifizieren 
und  zusammenzuBchHeßen.  Daß  zwischen  beiden  Typen  Übergänge  bestehen,  tut 
Teri  überzeugend  dar. 

Bei  dem  B^prifi  Schicksal  handelt  es  sich  um  die  Beaktion  der  äußeren  Welt 
auf  den  Menschen;  hierbei  kennt  die  Naturwissenschaft  nur  Notwendigkeiten.   Der 
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Kunst  will  Verf.  den  ScMcksalsbegriff  (etwas  inkonsequent,  Bef.)  laesen.    Dh!»^ 
gische  besteht  darin,   daß  der  natürlicJie  Ablauf  einer  Reaktion  durch  m 
gestört  wird.    Wie  der  Mensoh  infolge  seiner  Konstitution  auf  die  Beize  dsleft  ' 
reagiert,  so  gestaltet  sich  sein  Schicksal ;  der  Durchschnittsmensch  erlebt  m^iaL 
er  reagiert  nur  gering;  das  Gtenie  wird  reich  durch  seine  fein  differenzierte  Baift'  ^ 
tion;  der  Geisteskranke  zerfällt  psychisch  beim  Anstfirmen  der  Welt,  ihn  serü 
das  Schicksal.    Aufgabe  einer  naturwissenschaftlichen  Psychiatrie  ist  es,  ihn  dm? 
zu  retten.  F.  Jessen  (Daroi;, 

34.  Franse.    Technik,  Wirkung  und  Indikationen  der  Hydroelekte- 

therapie  bei  Anomalien  des  Kreislaufes. 
München,  Verlag  der  ärztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelin),  1906. 
Verf.  gibt  zunächst  eine  Geschichte  der  Hydroelektrotherapie,  die  er  fnr  mat 
Falle  yon  Kreislaufstörungen  für  ein  besseres  Adjuyans  der  Nauheimer  Bader  ki^ 
als  Heilgymnastik  ^und  Massage.  Er  schildert  dann  ausführlich  die  Technik  v^ 
Einrichtungen  für  diese  Heilmethode  und  gibt  dazu  Illustrationen,  die  üuA 
zu  reichlich  sind,  da  sogar  Elemente  und  Batterien  abgebildet  sind.  Ee  wird  < 
die  spezielle  Baineotechnik  besprochen,  die  Bedeutung  der  Temperatur  des  Wa 
erörtert  und  die  Dignitat  der  einzelnen  Formen  der  Elektrizität  geprüft.  Vol 
tritt  dann  sehr  für  die  nicht  ausschließlich  psychische  Einwirkung  der  elektrisiia 
Bäder  ein  und  schildert  die  physiologischen  Wirkungen  ihrer  einzdnen  FonMs. 
wobei  er  gegenüber  den  bekannten  hyperbegeisterten  Äußerungen  von  Smitk, 
Hornung  u.  a.  eine  wohltuende  Eritik  übt.  Namentlich  durch  VerbeaaentQg  da 
Stoffwechsels  und  des  Nervensystems  wirkt  die  Hydroelektrotherapie  nach  Tel 
bei  Elreislaufstörungen  günstig;  Arteriosklerose  gibt  eine  Kontraindikation  gegei 
ihren  Gebrauch  ab.  Zum  Schluß  gibt  Verf.  noch  eine  spezielle  Indikation  für  £i 
einzelnen  Formen  des  elektrischen  Bades.  Die  Schrift  kann  wegen  ihrer  woU» 
tuenden  Objektivität  allen,  die  sich  für  diese  Frage  interessieren,  zur  Orientienflv 
warm  empfohlen  werden.  F.  JeSBen  (Davoe). 

35.  L.  Fürst.     Die  intestinale  Tuberkuloseinfektion  mit   besonders 

Beriicksichtigung  des  Kindesalters. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1905.  818  S. 
Angesichts  der  wichtigen  Streitfiragen,  die  durch  Koches  Behauptungen  voe 
den  Ferlsucht-  und  menschlichen  Tuberkelbazillen  entstanden  sind,  hat  Terfl  odk 
der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  sowohl  die  Frage  der  Qualität  der  BazÜka 
als  auch  den  Modus  der  Infektion  bei  der  kindüohen  Tuberkulose  mit  reicher  lite 
raturbenutzung  kritisch  und  objektiv  darzustellen.  Es  erörtert  zu  dieeem  Btbsk 
die  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  der  kindlichen  Tuberkulose,  wobei  er  du 
Überwiegen  der  Infektion  durch  die  Atmungsorgane  und  die  lymphatiachen  Apps- 
rate  des  Halses  und  der  Brust  gegenüber  dem  Darme  betont.  Wenn  auch  du 
Mehrzahl  der  Autoren  der  Infektion  durch  den  Darm  keine  so  große  Bedentoif 
beilegt,  so  muß  doch  mit  ihrer  Möglichkeit  gerechnet  werden.  Die  adenogme  und 
bukkale  Infektion  wird  ebenfalls  ausführlich  erörtert,  ebenso  bespricht  Verf.  die 
hämatogene  und  intra-uterine  Infektionsmöglichkeit.  Disposition  und  Latenz  werda 
kritisch  dargestellt.  Sodann  schildert  YerL  die  Differenzen  zwischen  Perlsacbi- 
und  menschlichen  Tuberkelbazillen,  gibt  Statistisches  über  die  Häufigkeit  der  Pari- 
sucht,  wobei  auffällig  erscheint,  daß  die  Tuberkulose  der  Vermehrung  der  alz  peri- 
süchtig erkannten  Rinder  nicht  folgt.  Die  Häufigkeit  der  Perlsuchtbskzillen  in  Mikk 
tmd  Butter  wird  geschildert  Sodann  folgt  eine  Darstellung  der  Infektionnaoglicb- 
keit  durch  den  Darm;  die  Wichtigkeit  vorheriger  Läsion  der  Darmsdüeimbaut 
wird  betont.  Das  Fehlen  nachweisbarer  örtlicher  Darmtuberknlose  ist  kein  Bewvi 
gegen  eine  intestinale  Infektion.  Ausführlich  werden  dann  die  Gründe  für  and 
gegen  die  Identität  der  Perlsucht-  und  menschlichen  Tuberkelbazülon  besproobn. 
Yeef,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  beide  nicht  so  verschieden  seien,  wie  es  sof 
den  ersten  Blick  scheine;  beide  sind  Varietäten  einer  Urform;  die  PerlzaohtbaaiDea 
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sind  dem  xnenBchlichen  Korper  entfremdet,  können  ihm  aber  doch  bei  reiohlichem, 
lange  fortgesetztem  Import  gefährlich  werden.  Daher  ist  Immunisierung  der  Binder, 
Produktion  keimfreier  Milch  anzustreben,  und  die  bisherigen  Schutzmaßregeln  be- 
züglich der  Infektion  durch  Milch  sind  beizubehalten.  F.  Jessen  (Davos). 

36.  Ebstein-Schreiber.  Jahresbericlit  über  die  Fortschritte  der  inneren 
Medizin  im  In-  und  Auslande. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1905.    1901.    6.  Heft. 
Das  fünfte  Heft  bringt  die  Krankheiten  der  Leber,  des  Pankreas,  des  Peri- 
toneums und  die  Krankheiten  der  Nieren  und  Geschlechtsorgane.    Das  Prinzip  der 
Angabe  der  gesamten  Literatur  und  von  Auszügen  aus  wichtigeren  Arbeiten  ist 
überall  durchgeführt.  F.  Jessen  (Dayosj. 


Therapie. 

37.  G.  Bartsch.     Erfahrungen  mit  Protylin. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1904.  Nr.  48.) 
Das  Protylin  ist  ein  phosphorhaltiges  Nährsalz  neurotonischer  Natur,  das  völlig 
nngiftig,  leicht  verdaulich,  gut  resorbierbar  und  assimilierbar  ist.  Selbst  bei  längerer 
Anwendung  hat  B.  in  keinem  Falle  einen  Widerwillen  gegen  das  Präparat  oder  gar 
eine  schädigende  Wirkung  desselben  beobachten  können.  Protylin  wird  selbst  von 
den  empfindlichsten  Pat.  gern  genommen,  Beizerscheinungen  von  seiten  des  Magen- 
Darmtraktes  hat  Verf.  nie  wahrgenommen;  der  Appetit  wird  stets  gehoben,  des- 
gleichen erfolgt  in  den  meisten  Fällen  eine  recht  nennenswerte  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  Protylin  ist  in  allen  jenen  FäUen  indiziert,  wo  es  sich  um  Zu- 
fuhr von  Phosphor  handelt,  wie:  Anämie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Skrophulose,  bei 
verschiedenen  Knochenerkrankungen  (Rachitis,  Karies,  Osteomalakie)  und  schließlich 
bei  Strumen  und  Basedo Wischer  Krankheit.  Wenzel  (Magdeburg). 

38.  A.  Braunstein,    über  die  Bedeutung  der  Eadiumemanation  und 

ihre  Anwendung. 
(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Mai.) 

Da  die  Emanation,  die  als  Ghis  vom  Radium  abgesondert  wird,  als  solche  bei 
der  Einwirkung  von  Tumoren  zu  verwerten  unmöglich  ist,  hat  B.  radioaktives, 
durch  DestiUation  von  Badiumlösung  gewonnenes  Wasser  angewandt,  das  er  in 
Tumoren  einspritzte.  Für  solche  Karzinomfälle  (Kehlkopf,  Ösophagus,  Magen),  bei 
welchen  die  Einspritzungen  nicht  ausgeführt  werden  konnten,  hat  B.  radioaktives 
Wismut  angewandt,  das  sich  leicht  radioaktivieren  läßt,  wenn  man  gewöhnliches 
Wismut  3 — 6  Tage  in  einem  mit  Badiumlösung  gefüllten  verschlossenen  Gefäß  stehen 
laßt.  Teils  durdi  Einspritzungen  radioaktiven  Wassers,  teils  durch  Verabreichung 
radioaktiven  Wismuts  per  os  konnte  B.  bei  acht  Elrebskranken  eine  Einwirkung 
in  Form  einer  Verkleinerung  der  Tumoren  konstatieren.  Einen  eindeutigen  Be- 
fand erhielt  er  in  einem  FaJle,  bei  dem  es  ihm  gelang,  durch  häufig  wiederholte 
Injektion  von  radioaktivem  Wasser  einen  harten,  taubeneigroßen  malignen  Tumor 
zu  verflüssigen,  so  daß  derselbe  fluktuierte  und  aus  dem  Inhalt  eine  anfangs  blut- 
reiche, später  klare  gelbe,  aber  stets  sterile  Flüssigkeit  entnommen  wurde.  Die 
oben  gelegene  äußere  Haut  blieb  dabei  intakt. 

Die  Vorzüge,  welche  die  Emanation  vor  der  Bestrahlung  hat,  sind  nach  B. 
folgende:  1)  »Während  wir  bei  der  Badiumbestrahlung  der  Tumoren  nicht  imstande 
sind,  eine  genügende  Tiefen^^kung  auszuüben,  ist  es  durch  Einspritzung  der 
Emanationswasser  im  Tumor  leicht  möglich,  eine  Wirkung  in  die  Tiefe  zu  er- 
reichen. 2)  Die  Badiumemanation  in  der  Form  wie  B.  sie  angewendet  hat,  schädigt 
die  normalen  Gewebe  nicht  und  führt  nicht  zu  Ulzeration  der  oben  gelegenen 
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Haut,  wie  es  nicht  selten  bei  der  Badiumbestrahlung  der  Fall  iat  und  3)  ^bl 
wendang  der  fiadiomemanation  ist  noch  leicht  aoBfUhrbar  bei  manchen  Teaen.^ 
welche  der  Beatrahlung  nicht  zagiKnglich  sind.« 

Physiologisch  kommen  für  die  Emanation  folgende  drei  Qualitäten  in  Bctnot 
1)  die  gewebezerstörende  Wirkung,  2)  die  bakterizide  Eigenschaft  mid  3;  i 
fermentaktivierende  Fähigkeit.  Neubanr  (Magdebnif.. 

39.  Beiohmann.    Salizylsäure  und  ihre  Ersatzpräparate. 

(Heükonde  1905.  Nr.  2.) 
Von  den  neueren  Salizylpräparaten  gebührt  namentlich  dem  Mesotan  dk  h~ 
wfthnung.  Verf.  hat  Fälle  Ton  akutem  Gelenkrheumatismus  recht  grOnstig  ba  sa- 
schließlichem  Gebrauche  des  Mesotan  yerlaufen  sehen.  Die  Schmerzen  lassea  fce 
lokaler  Behandlung  der  erkrankten  Stellen  hierbei  schneller  nach  als  di»  ki 
interner  Salizylmedikation  der  Fall  zu  sein  pflegt,  das  Fieber  verFänft  ebemo  «» 
bei  etzterer.  Leider  wird  der  Weitergebrauch  des  Mittels  öfters  durch  nah^ 
samc  Hautreizung  gestört,  auch  wenn  das  Mesotan,  wie  es  stets  geschehen  teil 
verdünnt  wird.  Häufiger  Wechsel  der  behandelten  Stellen  ist  zur  Veiiiind«nqr 
der  Hautreizung  empfehlenswert,  doch  gelingt  deren  Verhütung  durchaus  vs^ 
immer.  Salizylsäurenachweis  im  Urin  ist  schon  80—36  Minuten  nach  der  As<- 
pinselung  möglich.  Nenbaar  (Magdeburg; 

40.  T.  BrugBoh.    Weitere  Beobachtungen  zur  Salizylbehandlong  [ik 

intravenöse  Injektion). 
(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Februar.) 
Verabreicht  man  eine  2  g-Dosis  Natrium  salicylicum  per  os  und  intraveuoi,  r 
ist  das  Salizyl  etwa  Vs  Stunde  nach  der  Einverleibung  im  Harn  nachzuweisen,  be 
interner  Darreichung  allerdings  auch  öfters  längere  Zeit  in  Anspruch  ndunead. 
Die  Ausscheidung  ist  durchsühnittlich  bei  intravenöser  Einverleibang  nadi  Sbi 
9  Stunden,  bei  interner  nach  9—12  Stunden  beendet.  Die  intravenöse  Ssüiji- 
izgektion  nach  Mendel  ist  aber  für  den  Fat.  oft  recht  schmerzhaft  und  ein  ii 
der  allgemeinen  Praxis  schwerer  durchzuführendes  Verfahren.  Sie  bietet  in  der 
Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  keine  Vorteile  und  ist  hier  in  »chwfRB 
Fällen  mitunter  undurchführbar,  in  leichteren  subakuten  und  chronisch  rezidiviem- 
den  Gelenkerkrankungen  leistet  sie  weniger  als  die  interne  Behandlung  mit  Aspiiia 
Die  chronischen  monoartikulären  Gelenkrheumatismen,  gegen  die  sie  Mendel  speziell 
empfiehlt,  werden  besser  durch  die  Externa  des  Salizyls,  Mesotan,  Ganltherii^ 
Dermasan  und  Rheumasan  beeinfluOt.  Die  Schädlichkeitsgrenze  für  die  Niera 
liegt  ungefähr  im  gleichen  Niveau  wie  bei  interner  Salizylmedikation.  Aus  die« 
GMnden  ist  auch  von  weiterer  Anwendung  der  intravenösen  Salizylinjektion  in 
der  inneren  Abteilung  des  Altonaer  ELrankenhauses  Abstand  genommen  worden. 

Nenbaar  (Magdeburg). 

41.  M.  Martin.    Neues  über  die  Strychninwirkung. 

(ÄrzÜiohe  Sachverständigen-Zeitung  1906.  Nr.  7.) 
Die  Versuche  am  Kaninchen  zeigten,  daß  die  subkutane  und  perorale  Bit- 
bringung  des  Strychnins  hinsichtlich  der  Heftigkeit  und  Schnelligkeit  nngefifar 
dieselben  Erscheinungen  zeitigt,  sie  werden  übertroffen  von  der  intravenösen  Is* 
jektion;  sie  alle  übertrifft  bei  weitem  die  intradurale  Ix^ektion  mittels  Lumbsl- 
punktion.  Danach  besteht  die  bisherige  Anschauung  nicht  zu  Recht,  daß  <lii 
Strychnin  auf  die  nervösen  Organe,  vornehmlich  das  Rückenmark  direkt«  keines 
Einfluß  ausübe,  sondern  zur  Entfaltung  seiner  Wirkung  in  das  Blut  übergebso 
müsse.  Die  Differenz  der  Resultate  führt  Verf.  auf  die  Verschiedenheit  der  Technik 
zurück,  indem  die  früheren  Untersucher  mit  dem  Freipräparieren  von  RQokenmsrk 
und  Nerven  diese  in  ihrer  Vitalität  schwer  schädigten. 

Battenberg  (Magdeburg). 
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B,  Iiängner.    Erfahrungen  mit  Theocin.  natrio-aceticuin  und  mit 

Citarin. 
(Therapentitohe  Monatshefte  1906.  Nr.  6.) 

Verf.  hat  das  Mittel  in  14  Füllen  benutzt.  Bei  je  einem  Falle  von  Leber* 
rliose,  von  ohronisoher  Xophritis  mit  arteriosklerotiioher  Aorteninsuffizienz,  von 
''oksurditis  und  von  Nephritis  chronica  parenchymatosa  war  gar  kein  Erfolg  zu 
»baohten.  Die  ürinmengen  wurden  in  keiner  Weise  günstig  beeinflußt  Die 
eme  bestanden  weiter.  Bei  einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  gelang 
die  Urinmengen  einmal  Ton  600  auf  1000,  1200,  1600  zu  bringen.  Ein  zweiter 
vrsuoh  nach  einigen  Tagen  mißlang.  Von  den  zweifellosen  Erfolgen  greift  Verf. 
ai  F&lle  heraus  und  berichtet  über  sie  genauer:  Arteriosklerose  und  Mitral- 
mlficiena  mit  Hydrothorax  und  starkem  ödem  der  Extremitäten,  Mitral-  und 
>rtenineuf&zienz.  rechtsseitigem  Hydrothorax,  starkem  Ascites  und  starken  Ödemen 
r  unteren  Extremitftten,  und  starkes  Anasarka  des  ganzen  Körpers  ohne  krank- 
fte  Veränderungen  des  Herzens,  aber  mit  Albuminurie.  Ebenso  wie  bei  anderen 
kllen  wurde  durch  Theocin.  natrio-aoetio.  eine  erhebliche  Steigerung  der  ürin- 
kretion  erreicht,  wilhrend  andere  Diuretika  zu  yersagen  schienen  oder  aus  anderen 
rlinden  eine  Abwechslung  geboten  war.  Jedenfalls  hat  das  Theocin.  natrio-acet 
B  ein  die  Diurese  prompt  steigerndes  Mittel  sich  bewährt,  mit  welchem  ein  Ver- 
loh  gegebenenfalls  sich  empfiehlt.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  sind  bei 
*arreichung  in  vier  2stündlichen  Dosen  Ton  0,4  g  niemals  beobachtet,  vor  allem 
sin  Erbredien. 

Oitarin  wurde  bei  Arthritis  urica  in  Dosen  Ton  8  g  täglich  fünftnal  gegeben 
ad  wirkte  in  dieser  Form  namentlich  bei  akuten  Anfällen  meist  prompt.  Irgend- 
^elohe  störenden  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

T«  Boltenatern  (Berlin). 

18.  K.  Träxikel.  Praktische  Erfahrungen  über  einige  neuere  Arznei- 
mittel. 
(Heilkunde  1904.  Oktober.) 
Das  Veronal  wirkt  nicht  allein  hypnotisch,  sondern  auch  krampfinildemd  und 
lohmerzstillend.  Letztere  Eigenschaft  bewährte  sich  Verf.  hauptsächlich  bei  inope- 
rablen Karsinomen,  wo  derselbe  0,8--0.6  Veronal  mit  0,003—0,006  Morphium  pro 
losi  Terband  und  so  stets  die  Schmerzen  zu  stillen  vermochte«  ohne  daß  die  Fat. 
lohlafsüchtig  oder  gar  hinfällig  wurden.  Die  so  häufig  bei  Säuglingen  während 
les  Zahnens  und  besonders  bei  Darmaffoktionen  beobachtete  Unruhe,  Schmeri- 
baftigkeit  des  Leibes  usw.  wurde  durch  mehrfache  Eingießungen  Ton  Kamillentee 
mit  einer  leichten  Veronaldosis,  etwa  0,6  auf  100  g  Wasser,  mit  Muoilago- Gummi 
?ermengt,  erfolgreich  bekämpft.  Hier  trat  Veronal  an  Stelle  des  sonst  üblichen 
Chloralhydrates.  Verf.  ließ  die  Monge  in  drei  Teilen  und  im  Zwischenräume  Ton 
stwa  Vs~l  Stunde  einspritzen  und  erreichte  so  etwa  in  8—4  Stunden,  daß  die 
Kinder  rahiger  wurden,  zu  schreien  aufhörten  und  in  einen  wohltuenden  Schlaf 
Terfielen.  Auch  per  os  gegeben,  wurde  es  yon  unruhigen  Säuglingen  gut  vertragen. 
Die  Verordnungsweise  war  folgende: 

Veronal  1,6, 

Aq.  destiU.  76,0, 

Aq.  Valerian.        20,0, 
Sirup  Althaeae  ad  100,0. 
Ds.  Sstttndl.  1  Kinderlöifel  in  Milch  usw. 
Die  Medizin  hielt  sich  gut;  bildete  sich  Bodensatz,  so  genügte  leichtes  Er- 
hitzen und  Schütteln,  um  ihn  zu  entfernen. 

Ein  Sjähriges  Kind,  das  an  Veitstanz  litt  und  mit  hohen  Bromdosen  erfolglos 
behandelt  worden  war,  wurde  durch  Veronal  geheilt.  Gaben  von  0,1^0,86  wirkten 
beruhigend,  ohne  direkt  Schlaf  zu  erzeugen.  Auch  bei  der  idiopathischen  Epilepsie 
hat  lidi  das  Mittel  gut  bewährt.  Bei  den  Tobsuchtsanfällen,  wie  sie  im  Qefolge 
von  Dementia  paralytica  eintraten,  leistete  das  Veronal  in  hohen  Dosen  lu  etwa 
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^Vs  g  fifute  Dienste.    Bei  hysterischen  Erscheinungen  war  die   Wirksaxaks 
Veronals  etwa  der  des  Morphiums  gleichwertig.  Fenbanr  (Magdebsif 

44.  MaasB.    Über  neueste  Schlafmittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  14.) 

Nach  einer  langen  Besprechung  der  Anforderungen,  welche  an  ein  ida< 
Schlafmittel  gestellt  werden  müssen,  beschäftigt  sich  Verf.  mit  dem  Veroojljis 
Isopral  und  dem  Neuronal.  Das  erste,  ein  Hamstoffderiyat,  welches  masdiei» 
lichkeit  mit  dem  ürethan  einerseits  und  der  Sulfonalgruppe  andererseits  SuLi 
ein  relativ  milde  wirkendes  Schlafmittel,  das  nur  unwirksam  bleibt,  wenn  Sdiass 
die  Schlaflosigkeit  verursachen.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Kombination  mit  S? 
phium  angezeigt.  Nebenwirkungen  fehlen  auch  bei  dem  Yeronal  nicht  FtT^ittiwr 
wurden  öfters  danach  beobachtet,  femer  wirkt  es  diuretisch,  wenn  auch  anybrism 
ohne  Nierenreiztmg.  Auch  eine  deutliche  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  kcsai 
vor,  welche  sich  in  motorischer  Unruhe  äußert,  der  Schlaf  ist  dann  wenig  erqiociat 
Da  es  oft  eine  deutliche  £uphorie  verursacht,  so  liegt  die  Gefahr  des  VeroD^KS 
vor.  Daß  es  ein  Eiweißsparer  ist  und  zu  Eiweißansatz  führt,  ist  wohl  m 
NachteU. 

Das  Isopral,  welches  zwischen  dem  Chloralhydrat  und  dem  Amylenhydrst  itik 
wirkt  schon  in  kleinen  Dosen  schlaferzeugend.  Es  belästigt  jedoch  sowoU  ^ 
Herz,  als  den  Magen-Darmkanal,  so  daß  es  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  kotf» 
indiziert  ist.  Es  eignet  sich  daher  namentlich  für  die  Falle  nervöser  Sdd^ 
losigkeit. 

Das  Neuronal  enthält  41  %  Brom  und  ist  namentlich  bei  den  Erregung«-  caii 
Verwirrtheitszuständen  der  Epileptiker  brauchbar.  Es  hat  außer  der  schlsIbefiM 
demden  auch  eine  beruhigende  Wirkung,  so  auch  bei  menstruellen  nervösen  B^ 
schwerden.  Es  scheint  nicht  besser,  jedoch  auch  nicht  schlechter  als  die  vHaa^ 
Schlafmittel  zu  wirken. 

Zur  subkutanen  Injektion  ist  keins  dieser  Mittel  geeignet  und  dem  Ideal  w 
Schlafmittels  entsprechen  sie  wegen  ihrer  Nebenwirkungen  noch  nicht,  bUden  jedoii 
trotzdem  eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes. 

Poeloliaa  (Charlottenboiig,. 

46.  A.  Drouineau.  L'utilisation  di^t^tique  et  th^rapentique  dn  socft 
(Qaz.  des  hopitauz  1905.  Nr.  61.) 
Nach  den  vielfachen  Erfahrungen  und  Untersuchungen  über  die  Anweodc; 
des  Zuckers  bei  Kranken  darf  man  nicht  daran  denken,  daß  der  Zucker  ein  fl» 
mittel  sein  kann,  welches  imstande  ist,  alle  Krankheiten  zu  heilen.  Man  darf  i«^ 
nicht  behaupten,  daß  der  gesunde  Mensch  alle  seine  Nahrungsmittel  durch  Zocbr 
ersetzen  kann.  Vom  hygienischen  Standpunkte  soll  der  Zucker  einen  breiten  F!tt 
in  der  täglichen  Ernährung  des  gesunden  Individuums  einnehmen,  damit  ei^ 
der  Nahrung  den  Ersatz  der  jeden  Augenblick  erforderlichen  Energiemenge  fordsi 
darf.  Auch  in  therapeutischer  Beziehung  muß  man  dem  Zucker  den  Platz  in  dtf 
Ernährung  der  Kraben  anweisen,  welcher  ihm  zukommt.  Der  Zucker  ist  ^ 
allem  ein  hervorragendes  Sparmittel,  dessen  Gebrauch  lange  Zeit  fortgesetzt  werk 
kann,  ohne  Störungen  zu  verursachen,  eine  Eigenschaft,  welche  anderen  Spanmttik 
nicht  in  gleicher  Weise  zukonunt.  Gerade  in  der  Behandlung  von  fieben^ 
Kranken,  von  Rekonvaleszenten,  Anämischen,  Tuberkulösen  spielt  er  als  Spannittrf 
eine  BoUe.  In  allen  solchen  Fällen  kann  eine  verständige  Zuckerernahnmg»  I« 
welcher  die  nützliche  und  erforderliche  Dosis  für  jeden  Fall  bestimmt  werden  sui 
dem  Kranken  Nutzen  bringen.  v.  Boltensteni  (Berlin). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  vbOi 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  JET.  Unverrichi  in  Magdeburg-Sudenbofg  {U^ 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  <t  Härtel  einsenden. 

Dmck  «nd  T«rlaff  ▼'>B  BreitVopf  ft  Hfirtal  In  Leipiig,  Nttrnb«rgtntfmOe  Mf^ 
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sammelte  Werke. 

Therapie:  46.  Sommer,  Theophyllin.  —  47.  Einis,  Große  der  medikamentösen  Dosen. 

48.  Pouchet,  Wirkung  des  Meerwassers. 


Charrin  et  Le  Play.      Existence  du  rachitisme  intra- 
uterin. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  GXL.  Nr.  5.) 
Bei  einem  Achtmonatskinde,  das  am  2.  Tage  nach  der  Geburt 
arb  und  als  12.  Kind  von  einer  sehr  heruntergekommenen  Mutter 
ammte,  waren  Zeichen  von  Bachitis:  Bosenkranz,  Vorspringen  der 
imbeinhöcker,  Verbreiterung  der  Epiphysen  nachzuweisen. 

Die  Annahme,  daß  durch  Aufnahme  von  Darmgiften  Bachitis 
ktstehe,  muß  dahin  erweitert  werden,  daß  sie  auch  durch  andere 
shädigungen  bedingt  werden  kann. 

Die  Verff.  weisen  die  Annahme,  daß  es  sich  bei  diesem  oder  bei 
ren  anderen  Fällen  um  Achondroplasie  gehandelt  haben  könne,  ab, 
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da  diese  Krankheit  die  E[nochen  knorpeliger   und    nicht   die 
gewebiger  Herkunft  befällt 

Immerhin  sind  Rachitis  und  Achondroplasie  verwandte  Ea 
heiten,  und  letztere  vielleicht  die  häufigste  Art  intrsruteriner  Biä 
als  Ausdruck  einer  intra-uterinen  sauren  Dyskrasie. 

F.  Boianberger  (WSizbo^ 

2.  B.  W.  Marsden.     Late  rickets. 

(Edinburgh  med.  joam.  1906.  April.) 
M.  beschreibt  einen  Fall  von  sog.  später  Rachitis  bei  einem  liji 
rigen  Mädchen.  Die  charakteristische  Verbreiterung  an  den  'EgafiKi 
der  langen  Knochen  bestand  neben  mangelhafter  Dentition^  Mri 
schwäche  und  groBer  Druckempfindlichkeit  der  Knochen.  Die  Bold 
knochen  waren  anormal  kurz.  Diese  Spätrachitis  wird  selten  beobacfa 
Baginsky  sah  einen  analogen  Fall  bei  einem  13  jährigen  Madck 
unter  seinen  624  Fällen  von  Rachitis  waren  nur  drei  älter  als  4  Jiä 
Die  radiographischen  Bilder  ergaben  in  M.'s  Fall  unscharfe  Bai 
linien  an  den  Knochenenden  und  eine  ungewöhnliche  Breite  des  1^ 
physenknorpels.  An  der  Hand  reichlicher  Literaturangaben  vird  I 
Frage  des  Eoiochenwachstums  und  seiner  Störungen  eingehend  enM 

F,  Reiche  (Hambnf . 

3.  E.   Maixner.      Über    die    Arteriosklerose     der   innera 

Organe. 

(Casopis  l^a(&  oe8k;^oh  1905.  p.  1101.) 
Aus  der  Arbeit,  die  nur  zur  Information  über  einige  seltoet 
Erscheinungen  der  Arteriosklerose  bestimmt  ist,  ist  folgende  Beobit^ 
tung  des  Autors  bei  einer  mit  dauernder  Adams-Stokes'scher  En^ 
heit  behafteten  Fat  hervorzuheben.  Die  Untersuchung  mit  Böntj» 
strahlen  ergab: 

1)  Dem  Badialpuls  entspricht  eine  energische  Bewegung  des  giM 
Herzens; 

2)  derselben  folgt  eine  schwächere  und  trägere  Kontraktion;  a 
Puls  ist  zwar  an  der  Badialarterie  nicht  zu  tasten,  aber  der  Sphjgat^ 
graph  verzeichnet  zeitweise  einen  kleinen  und  abortiven  Puls  a 
diastolischen  Kurvenabschnitte;  gleichzeitig  hört  man  einen  dampia 
systolischen  Ton,  der  sich  an  den  vorangehenden  systolisches  ^ 
diastolischen  Ton  anschließt; 

3)  nach  dieser  zweiten  schwachen  Kontraktion  kann  man  ai 
dritte  kriechende  Bewegung  von  der  Vorkammer  gegen  die  Kamatf 
konstatieren;  dieser  Kontraktion  entspricht  ein  manchmal  kaum  k> 
barer  Muskelton. 

Der  Autor  erblickt  in  diesem  Symptom  nur  eine  Klaudikitioi 
des  Herzens  infolge  mangelhaften  Blutzuflusses. 

G.  XflUstelB  (Pth.     I 


;Sentr«lblAtt  fttr  innere  Medinn.    Nr.  49.  1203 

SarinL     Considerazioni  suUa  patogenesi  deir  ateromaaia 
adrenalinica  e  deir  ateroma  in  generale. 

(Gazs.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1906.  Nr.  82.) 
teuere  Experimentaluntersuchungen  über  die  Wirkung  intrayenöser 
enalininjektionen  bei  Tieren  haben  gezeigt,  daß  man  mit  derselben 
.tation  des  linken  Ventrikels  und  atheromatöse  Plaques  an  der 
ta,  dann  weiter  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  allgemeine 
Lse  Aortenatheromatose  und  schliefilich  Aortenaneurysma  erzeugen 
□i. 

Diese  Wirkung  ist  keine  direkt  chemische;  sie  kommt  zustande 
3h  Konstriktion  der  peripherischen  Gefäfie,  besonders  auch  der 
A  vasorum,  welche  zu  beträchtlicher  Vermehrung  des  arteriellen 
Lokes  fuhrt 

Hieraus  ist  der  weitere  Schluß  gestattet,  daß  auch  die  gewöhn*- 
e  klinische  Gefäßatheromatoso,  gleich  der  experimentollen  Adrenalin- 
eromatose,  durch  vermehrte  Spannung  im  ai^teriellen  System  herbei- 
Uhrt  wird;  sei  es  auch,  daß  clxronische  Bleivergiftung,  Qicht, 
irxnilßige  Anstrengung,  chronische  Nephritis,  Exzesse  der  Emäh- 
kg  diese  vermehrte  Spannung  bewirkt  haben. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Ii.  d'Amato  e  V.  Faggella.  DoUa  natura  e  del  signi- 
ato  delle  lesioni  aortiche  prodotte  dagli  estratti  di  capsule 

surrenali. 

(Giom.  Internat,  dello  soionio  med.  1905.) 

Intravenöse  Adrenalininjektionen  verursachen  bei  Kaninchen  tief- 
difende  Veränderungen  der  Aorta.  Im  ersten  Stadium  werden  nur 
)  Muskelfasern  der  Tunica  media  alteriert.  Dann  werden  weiterhin 
b  elastischen  Fasern  ergriffen,  und  endlich  finden  sich  im  letzten 
adium  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  komplette  Nekrosen  der 
anica  media,  die  gewöhnlich  verkalkt  sind.  Keine  Spur  von  Entr 
indung,  nur  vereinzelte  Verdickungen  der  Media,  infolge  Hyperplasie 
ur  gleichfalls  nekrotischen  Muskelfasern. 

Bei  Verwendung  des  Paraganglina  Vassale  treten  die  Verände- 
mgen  noch  schneller  und  intensiver  auf.  Bei  subkutanen  Adrenalin- 
ad  Paraganglinainjektionen  ist  eine  längere  Behandlung  erforderlich. 

Von  dem  histologischen  Bilde  der  Atheromatöse  und  Arterio- 
derose  beim  Menschen  zeigen  diese  Veränderungen  insofern  eine 
Lbweiohung,  als  hier  ausschließlich  die  Tunica  media  angegriffen  wird, 
iUirend  die  ersteren  Affektionen  doch  in  der  Intima  der  Arterien  sich 
)kali8ieren.  Es  gibt  kein  chemisches  Mittel  zur  Noutralisierung  dieser 
itensiven  Wirkung  der  Nebonnioronpräparate.  Die  Veränderungen 
A  der  Aorta  sind  nicht  durch  Steigerung  des  Blutdruckes  bedingt,  da 
lieselben  auch  nach  ganz  schwacher,  den  Blutdruck  nicht  steigernder» 
lagere  Zeit  fortgesetzter  subkutaner  Injektion  von  Adrenalin  und  Para- 
pmglina  auftreten.    Auch  kann  nicht  ein  Spasmus  der  Vasa  vasorum 
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(Lössauer)  die  Ursache  der  Veränderungen  der  Tunica  media  tea. 
dann  nicht  so  diffuse  und  herdweise,  nur  die  Muskelfasern  hetidk 
Läsionen  auftreten  könnten;  zudem  lassen  sich  die  Verändeni 
auch  hervorrufen  durch  subkutane  Injektionen,  die  nicht  einen  Ge 
Spasmus  verursachen. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  noch  die  Hypothese,  daB  die  Kd 
nierenpräparate  ihre  toxische  Wirkung  direkt  auf  die  Grefifin 
ausüben  und  besonders  auf  die  glatten  Muskelfasern.  Bei  läof 
Zeit  mit  Adrenalin  oder  Paraganglina  behandelten  E^aninchen  m 
sich  ein  ständiges  Sinken  des  Blutdruckes  bemerkbar. 

Weutl  (MagdelMzg' 

6.  K.  Eishi.     Beiträge  zur  Physiologie  der  Schilddrüse. 

(Virohow*s  Arohiv  Bd.  CLIXVL  Hft  2.) 
Mit  einer  Publikation  über  Struma  beschäftigt,  hat  K.  an  Ejsai 
Katzen,  Kaninchen  und  Ziegen  sich  vorerst  über  die  Physiologie  i 
Schilddrüse  Elarheit  zu  schaffen  versucht,  und  zwar  einmal  dsn 
Exstirpation  der  Schilddrüse,  dann  durch  Stoffwechselversuche  a 
endlich  durch  die  Untersuchung  der  pathologischen  Yerandenrng^ 
verschiedener  Ogane  (Eingeweide,  Nerven,  Blut)  der  thyreoidektomieite 
Tiere.  K.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daB  die  Schilddrüse  ein  Sekretioi 
Organ  ist,  das  in  der  Drüse  einen  für  das  Blut  schädlichen  ßved 
Stoff  entgiftet.  Dieser  schädliche  Stoff  ist  eine  Art  von  Xnktee 
Proteid,  welches  aus  ZeUkemen  der  Nahrungsmittel  entsteht.  In  dei 
Drüsenzellen  der  Schilddrüse  bildet  sich  ein  jodhaltiges  Globoi 
welches  eine  Attraktionskraft  für  den  EiweiBstoff  des  schidlichd 
Nukleoproteides  besitzt.  Diese  beiden  Substanzen,  werden  ak  ed 
Verbindung  aus  den  Zellen  in  den  Follikeln  abgesondert.  Diese  9Ji 
stanz  nennt  Verf.  Thyreotoxin.  Thyreotoxin  spaltet  sich  mit  der  2/^ 
durch  die  Umsetzung  der  Moleküle  in  zwei  verschiedene  unschädiidi 
Substanzen,  die  eine  ist  eine  Art  von  NuUeoproteid,  die  andere  'i 
jodhaltiges  Globulin,  welches  nicht  mehr  fest  mit  dem  Jode  verbimd« 
ist  Diese  beiden  unschädlichen  Substanzen  gehen  in  Lymph-  ml 
Blutgefäße  über.  Weaiel  (Magddhvf- 

7.  Lohrisoh.      Zwei   Fälle    von    »sporadischem    Skorbot« 
(Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden;  Prof.  A.  Schmidt 

(Münchener  med.  Woohensohrift  1905.  Nr.  7.) 
Die  vom  Verf.  behandelten  Fälle  verliefen  ganz  ähnlich  wie  & 
von  Wagner  kürzlich  beschriebenen:  hohes,  imregelmäBig  remitti«!«n<hi 
Fieber,  Zahnfleischblutungen,  Blutungen  subkutan  und  lange  anhAhad 
aus  kleinen  Stichwunden,  Blut  im  Stuhlgang  und  in  dem  eioen  AD 
auch  im  Urin  und  aus  der  Nase.  Tödlicher  Ausgang.  Die  bakteiio- 
logische  Blutuntersuchung  fiel  negativ  aus.  Verf.  läßt  die  Frage  ofa 
ob  diese  Fälle  wirklich  als  Skorbut  aufzufassen  sind,  oder  zu  im 
Purpuraerkrankungen  gehören,  zumal  ätiologisch  keine  Anhaltsponto 
für  Skorbut  gefunden  wurden.    Jedenfalls  hält  er  diese  Erankheitsiort 


Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  49.  1205 

r  eine  Infektionskrankheit,   wenn  auch  der  Erreger  nicht  nachzu- 
ttsen  ist.  Markwald  (Gießen). 

Deiaoo.     Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Pellagra. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  36.) 
Die  29]ährige  Bäuerin  stammte  aus  einer  pellagrösen  Familie.  Bei 
r  war  sehr  ausgepnLgt  eine  Dermatitis  beider  Handrücken  (Abbildung 
i  Original).  Gleichzeitig  schälte  sich  die  Haut  am  Nasenrücken  in 
ler  geradezu  anatomisch  streng  umschriebenen  Ausdehnung,  und  zwar 
t  Bereiche  des  Os  nasale.  Zugleich  mit  der  Dermatitis  gingen  Stö- 
ngen  von  seiten  des  Yerdauungstraktus  und  des  Nervensystems  einher, 
ie  ersteren  Erscheinungen  bestanden  in  Magenstörungen  und  schwer 
llbaren  Diarrhöen,  die  letzteren  in  Schwindelanfällen,  Herabsetzung 
8  Sehvermögens,  die  Sehnenreflexe  waren  durchgehends  gesteigert, 
HZ  besonders  die  Kniesehnenreflexe.  Seifert  (Würzburg). 


Merk.     Eine  genuine  Pellagra  im  Oberinntale. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  37.) 
M.  beobachtete  einen  unzweifelhaften  und  noch  dazu  schweren 
ill  von  Pellagra  in  Innsbrucks  nächster  Umgebung  bei  einer  erb- 
sessenen  Inntaler  Familie,  und  zwar  bei  einer  34jährigen  Frau.  Sie 
es  ein  Erythem  auf  mit  auffälliger  Lokalisation:  Unterarme,  Hand- 
eken bis  einschließlich  der  ersten  Phalangenrücken,  Teile  des  Ge- 
übtes. Auffällig  war  die  heftige  Entzündung  des  Erythems,  die  dunkle 
bräunliche  Hautfarbe,  die  braungraue  Farbe  der  Schuppen,  das 
oftreten  zur  Frühlingszeit.  Nach  3  Monaten  wurde  die  Pat  wegen 
ychischer  Störungen  in  die  neurologische  Abteilung  gebracht,  wo 
)  14  Tage  nachher  unerwartet  und  plötzlich  starb,  es  hatten  sich 
;ch  noch  jene  unstillbaren  Diarrhöen  eingestellt,  welche  das  Bild 
IT  Pellagra  so  wesentlich  zu  kennzeichnen  vermögen. 

Seifert  (Würzburg). 

).  Lupu.     Über  Pellagra  sine  Pellagra. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  26.) 
Die  Diagnose  der  Pellagra  sine  Pellagra  (d.  h.  Pellagra  ohne  Affek- 
^n  der  Haut  und  der  Yerdauungsorgane),  insbesondere  die  der  hyste- 
eben  und  neurasthenischen  Formen,  ist  oft  Schwierigkeiten  unter- 
»rfen.  Immerhin  gelingt  es  zumeist  bei  einiger  Überlegung  und 
rfahrung,  unter  Berücksichtigung  des  Vorverlaufes,  des  Auftretens 
d  der  Exazerbation  im  Frühjahre,  der  Remission  für  Sommer  und 
arbst,  des  Krankheitsverlaufes  und  der  Eigenheit  des  Krankheits- 
des,  wobei  der  der  Pellagra  eigene  Habitus,  die  lakonischen  Ant- 
►rten  (die  Wortkargheit),  die  mangelhaften  anamnestischen  Daten, 
5  Steifheit  und  Ungeschicklichkeit  während  der  Untersuchung,  die 
larakteränderung,  die  allmählich  auftretende  Besserung  binnen  2  bis 
Wochen  usw.  besondere  Beachtung  verdient,  die  Diagnose  oft  per 
elusionem  zu  stellen.  Seifert  (Würzburg). 
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11.  Semb.     Om  Eklampsiens  Pathogenese. 

(Norsk  Mag.  for  Laegevid.  1906.  Nr.  6.)  , 

Verf.  gibt  einen  Überblick  über  die  yerschiedenen  Eklazza 
theorien  und  berührt  dabei  Parallelen  mit  dem  »Milchfieber  der  £ä 
das  bei  uns  auch  >Gkbärpare8e«  genannt  wird.  Er  hat  dann  Em 
chen  gegen  normales  Blutserum  immunisiert  und  ihnen  dann  TMaad 
serum  injiziert,  da  er  versuchen  wollte,  ob  man  überhaupt  ein  Eklaofi 
gift  nachweisen  könne.  Von  den  gegen  Normalsenim  imnranisiai 
zehn  Tieren  starben  fünf  nach  Injektion  von  EklampsieseniA  i 
24  Stunden  bis  5  Tagen.  In  ihren  Organen  wurden  Yerändemiy 
gefunden,  die  denen  bei  menschlicher  Eklampsie  glichen,  oiaij 
Thrombosen,  anämische  und  hämorrhagische  Nekrosen  in  Leber« 
Nieren.  Die  anderen  fünf  Tiere  zeigten  nur  geringere  Krankheitsersd 
nungen.  Immerhin  scheint  ein  »Eklampsiegiftc  zu  existieren  und  dd 
die  Möglichkeit  zur  Auffindung  eines  Heilserums  gegeben  za  sein 

f.  Jessen  (DaTOi. 

12.  Fittipaldi*      Contributo    alla   conoscenza   del    corpo  i 

Bence  Jones.  | 

(Nuoya  rivista  clin.-terap.  1905.  Nr.  5.)  ' 

Verf.   tut   dar,    daß   der  Bence  Jones' sehe  EiweiBkörper  d 

wie  echtes  Protein  verhält,  daß  er  aber  nach  Erhitzen  und  Bdianddi 

mit  Säuren  den  Charakter  einer  Albumose  annimmt.  ' 

F.  Jessen  (Ditm. 

« 

13.  B,  Bloch.    Beiträge  zur  Kenntnis  des  Purinstoffwechsek 

beim  Menschen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXm.  Hft.  6  o.  6.) 
Zum  Studiimi  des  Verhaltens  der  »exogenen«  Harnsäure  reak- 
folgte  B.  an  Leute,  die  auf  konstante,  meist  purinarme  Kost  gesell 
waren,  je  10  g  Nukleinsäure.  Bei  vier  Gfesunden  stieg  danadi  b 
Menge  der  Harnsäure  um  ziemlich  genau  50)i^  der  in  der  Nakkic- 
säure  enthaltenen  Purinkörper.  Diese  Mehrausscheidung  verteilte  si 
auf  die  beiden  folgenden  Tage,  nur  bei  einem  der  Fälle  auf  5  Tage. 
Die  Vermutung,  daß  diese  Person  eine  Verlangsamung  des  Ite- 
Stoffwechsels  aufweise,  konnte  B.  bestätigen  durch  den  Nachweis,  daß  laci 
8  Tage  langer  Nahrung  mit  ziemlich  purinreicher  Kost  das  Blut  relütif 
viel  (6  mg  in  200  Blut)  Harnsäure  enthielt,  während  es  sich  in  eiser 
Kontrolluntersuchung  nach  Stägiger  purinfreier  Nahrung  als  frei  t^c 
Harnsäure  erwies. 

Verf.  fand  weiter,  daß  durch  einen  auf  die  Nukleinzufahr  folgo* 
den  Aderlaß  die  Steigerung  der  Hamsäureausscheidung  geringer  bidiit 
femer,  daß  im  Fieber  trotz  großer  Schwankungen  der  N-Ao^eidiaf 
das  Hamsäureexkretionsvermögen  ganz  normal  bleiben  kann. 

Drei  Diabetiker  reagierten  auf  Nukleinzufuhr  mit  auffallend  ft- 
ringer,    ein  Lebercirrhotiker   mit   deutlich  gesteigerter  HamsäureTtr 
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ehrung,  es  verteilte  sich  aber  im  letzteren  Falle  diese  Mehraus- 
heidnng  auf  5  Tage,  wiederum  ein  Zeichen  verlangsamten  Purin- 
offwechsels. 

Die  Angabe  von  Minkowski  und  Goto,  daß  die  Harnsäure 
irch  Nukleinsäure  oder  Thyoninsäure  so  fest  gebunden  werde,  daß 
9  mittels  der  üblichen  Methoden  nicht  mehr  nachweisbar  bleibe, 
>iiiite  Verf.  bestätigen. 

Die  Frage,  ob  eine  derartige  Verbindung  auch  innerhalb  des  Or- 
LEiismus  vorkomme,  ließ  sich  nicht  sicher  entscheiden:  nach  Nuklein- 
»uredarreichung  schien  das  Blut  einen  Teil  seiner  Harnsäure  in 
^rartig  gebundenem  Zustande  zu  enthalten,  doch  lagen  die  Werte 
cht  sicher  außerhalb  der  Fehlergrenzen,  und  andererseits  konnte 
erf .  zeigen,  daß  die  nach  Nukleinsäurefütterung  im  Harn  auftretende 
Amsäure  leicht  quantitativ  ausfällbar  war. 

Schließhch  verfolgte  B.  die  Purinausscheidung  bei  einem  Gesunden 
iter  dem  Einfluß  der  Röntgenbestrahlung.  Bei  6tägiger  energischer 
estrahlung  (wonach  die  Leukocytenmenge  von  14000  auf  7000  ab- 
mommen  hatte)  sah  er  die  Hamsäurewerte  von  durchschnittlich  0,56 
if  0,62  steigen,  also  eine  immerhin  nennenswerte  Zunahme. 

D.  Gerhardt  (Jena). 

4.     W.    Roehl.      Über    die    Ausnutzung    stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel  bei  Störungen  der  Verdauung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  £d.  fiTAXIH.  Hft.  6  u.  6.) 

Um  den  Stickstoffgehalt  des  Kotes  unter  krankhaften  Zuständen 
es  Darmes  richtig  beurteilen  zu  können,  ist  es  notwendig,  die  Größe 
er  von  der  Darmwand  abgegebenen  Stickstoffmenge  zu  kennen. 

Yerf .  bestimmte  deshalb  die  Stickstoffmenge  im  Kot  von  Hunden, 
eiche  stickstoffreie  Kost  erhielten,  und  fand,  daB  dieselbe  bei  künst- 
3h  erzeugter  Diarrhöe  auf  das  Dreifache  steigt;  wurde  dieser  Wert 
i  Betracht  gezogen,  dann  erklärte  sich  die  Stickstoffvermehrung  im 
tuhl  bei  künstlich  (durch  Milchzucker,  Koloquinthen,  Krotonöl,  Podo- 
iiyllotoxin)  erzeugter  Diarrhöe  nach  Fleischfütterung  vollkommen 
nrch  Mehrabgabe  von  der  Darmwand,  und  die  Stickstoffresorption 
rwies  sich  als  ganz  normal  (93,7ßi). 

In  ganz  analoger  Weise  fand  Verf.  in  einer  Selbstversuchsreihe 
Bi  N-freier  Kost  und  normaler  Darmtätigkeit  täglich  0,45  Kotstick- 
öff,  bei  N-freier  Kost  und  Durchfall  (durch  Milchzucker)  1,24,  bei 
leischkost  und  Durchfall  1,29. 

Auch  bei  £[ranken  mit  akutem  und  chronischem  Darmkatarrh 
uad  Verf.  annähernd  normale  N-Resorption,  nur  bei  einem  Falle  von 
ironischer  Enteritis  bei  Tuberkulose  und  bei  einem  Falle  von  chroni- 
5her  Dysenterie  war  die  N-Resorption  auf  76  bzw.  69ßi  gesunken. 

Auch  bei  diesen  extremen  Fällen  aber  war  die  N-Aufnahme 
omer  noch  derart,  daß  von  einer  eigentlichen  EiweiBverarmung  des 
hrganismus  als  Folge  von  Resorptionsstörung  nicht  gesprochen  werden 
onnte.  D*  Gerbardt  (Jena). 
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15.    S.  Abramow   und   A.  Samoilowioz.     Zur   Frage 
normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Grallenka] 
in  Verbindung  mit  der  Lehre  von  der  Pathogenese  des 

(Virchow'8  Archiv  Bd.CLXXVL  Hft.  2.) 
Mittels  einiger  neuer  Methoden  zur  elektiven  Färbung  der  Gab 
kapillaren  konnten  Yerff.  nachweisen,  daB  sich  die  trabekulären  GsBi 
kapillaren,  die  in  der  Achse  der  Leberbälkchen  verlauf en,  za  em 
weitmaschigen  Geflechte  verflechten  und  Ampullen  in  den  Oites  i 
Anastomosen  bilden.  Die  von  den  trabekulären  Kapillaren  abgebeai 
intrazellulären  Fortsätze  enden  in  der  Mehrzahl  der  Falle  büsd,  i 
G«f äfirand  des  Bälkchens  nicht  erreichend,  und  verflachen  sich  i 
um  die  Knoten  des  weitmaschigen  Q-efiechtes,  das  von  den  tnU 
lären  Kapillaren  gebildet  wird,  zu  kleinmaschigem  Netze.  Die  ^ 
den  trabekulären  Kapillaren  abgehenden  intrazellulären  Fortsätze  n 
zweigen  sich  nicht  und  enden  blind  in  der  Leberzelle,  gewöhnlidi  i 
Kern  nicht  erreichend.  Eine  gegenseitige  Berührung  der  STsteme  i 
G-allen-  und  BlutkapiUaren  kommt  in  der  normalen  Leber  niifesi 
vor.  Beim  mechanischen  Ikterus  findet  eine  Grallenstauung  in  k 
Leber  statt,  in  den  großen  Gallengängen  beginnend  und  sidi  hä  ti 
die  feinsten  Verzweigungen  derselben  ausdehnend.  Lifolgedessen  i3 
langem  sich  die  inter-  und  intrazellulären  Fortsätze,  die  blinden  Ed 
gungen  ersterer  bersten,  und  die  Galle  gelangt  in  die  perivasbüiz« 
Bäume.  Als  Folge  der  JBerstung  der  Gallenkapillaren  treten  im  Lete 
parenchym  nekrotische  Abschnitte  auf.  Ikterus  beim  Karzinom  a 
die  atrophische  Cürrhose  der  Leber  ist  nur  eine  von  den  Arten  <Jf 
mechanischen  Stauimgsikterus.  Bei  eitriger  Cholangitis  findet  scheiiiliK 
ein  Zerfall  der  Gallenkapillarenwände  statt,  wodurch  die  GaUe,  sfifc^ 
auf  dem  Wege  durch  die  zerfallenen  größeren  Gallengänge  in  & 
lymphatischen  Gänge,  der  GUsson'schen  Kapsel,  noch  Abfluß  inb 
Zwischenräume  zwischen  den  Leberzellen  unmittelbar  in  die  perivasb 
lären  Bäume  erhält.  Bei  chronischen  Blutstauungen  in  der  Lebf 
findet  in  dem  Lumen  der  Gallenkapillaren  und  Ampullen  eine  A^ 
lagerung  von  festen  Gallenteilen,  Gallenthromben,  statt  Nach  iff 
Entstehungsart  des  chronischen  Ikterus  lassen  sich  folgende  Arten  ifSr 
selben  unterscheiden:  a.  Gallenthromben  schaffen  ein  Hindernis  & 
freien  Gallenabfluß  und  erzeugen  dadurch  alle  Erscheinungen,  dieii 
den  Grallenkapillaren  und  im  Parenchym  der  Leber  beim  mechamsd« 
Stauungsikterus  beobachtet  werden,  b.  Das  auf  dem  Boden  äoff 
chronischen  Stauung  sich  entwickelnde  periportale  Bindegewebe  dr^ 
die  Gtdlengänge  zusammen  und  bedingt  alle  obengenannten  Eksdifr 
nungen  des  mechanischen  Stauungsikterus.  c.  Beim  ausgebreitet^^ 
Zerfalle  der  Leberbälkchen  in  den  zentralen  Teilen  der  Acini,  infol? 
von  Druck  der  erweiterten  Blutkapillaren,  gehen  auch  die  in  d^ 
Bälkchen  enthaltenen  Gallenkapillaren  zugrunde,  und  aus  den  ^ 
tenen  Kapillaren  erhält  die  Galle  freien  Abfluß  in  die  perivaskoUrü 
Bäume.  Die  Besorption  von  Galle  im  Organismus  findet  bei  Ikter^ 
durch  das  lymphatische  System  statt.  Weniel  (Magdeburg. 
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16.    T.    Schilling.    Beiträge    zur    Frage    der    Ammoniak- 

ausscheidung. 

(l>eut8oheB  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hfl.  1  n.  4.) 

Verf.  findet  bei  Versuchen  an  Gesunden,  daß  die  absolute  und 
•elatiye  (bezogen  auf  Q-esamtstickstoff)  Ammoniakausscheidung  im  Lauf 
dnes  Tages  regelmäßige  Schwankungen  aufweist,  das  Maximum  fällt 
tuf  die  Nacht,  das  Mininmin  auf  die  ersten  Nachmittagsstunden. 
Bamerkenswerterweise  ist  dieses  Verhalten  unabhängig  von  der,  Zeit 
1er  Nahrungsaufnahme. 

Wenn  auch  Stickstoff  und  Ammoniakausscheidung  nicht  parallel 
gellen,  so  erfolgen  ihre  Schwankungen  doch  immer  gleichsinnig.  Verf. 
glaubt  deshalb,  daß,  falls  nicht  besondere  Einflüsse  (Zufuhr  von 
Säuren  oder  Alkalien)  vorliegen,  das  Verhältnis  des  Ammoniaks  zum 
Q-esamtstickstoff  einen  brauchbaren  Maßstab  für  die  Ammoniak- 
menge  gebe. 

Beträchtliche  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  erfolgte 
regelmäßig  nach  starken  Körperanstrengungen,  ebenso  nach  kalten 
Bädern;  in  beiden  Fällen  war  die  Vermehrung  des  Hamammoniaks 
bedeutend  stärker  als  die  des  Gesamtstickstoffes.  Auch  beim  erst- 
maligen Aufstehen  nach  wochenlanger  Körperruhe  stieg  der  relative 
Wert  des  Hamanmioniaks  deutlich. 

Wie  andere  Autoren,  sah  S.  die  Ammoniakwerte  des  Harnes 
nach  reichlicher  Fettzufuhr  deutlich  steigen,  doch 'folgte  diese  Er- 
scheinung mehrfach  erst  nach  1  oder  IY2  Tagen;  ähnlich  zeigte  sich 
die  Ammoniakverminderung  nach  reichlicher  Kohlehydratzufohr  auch 
erst  am  nächsten  Tage;  beides  läßt  sich  am  besten  mit  der  Schle- 
singer'sohen  Auffassung  vereinen,  wonach  die  fettsauren  Alkalien 
im  Darme  zurückgehalten  werden  und  dadurch  indirekt  wegen  Mangel 
an  im  Körper  verfügbarem  Alkali  Anlaß  zur  gesteigerten  Ammoniak- 
ausscheidung geben.  D.  Gerhardt  (Jena). 

17.  J.  Grober.  Das  Schicksal  der  eiweißlösenden  Verdauungs- 
fermente im  Darmkanale. 
(DeutscheB  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TjXXXTTT.  Hft.  3  o.  4.) 

Qr.  bestätigt  die  Angaben  anderer  Autoren,  daß  die  normalen 
Fäces  frei  von  Pepoin  und  Trypsin  sind,  daß  aber  in  diarrhoischen 
Stühlen  häufig  Trypsin,  bei  stärkerer  Störung  auch  Pepsin  auftritt. 

Durch  Untersuchung  des  Inhaltes  der  einzelnen  Darmabschnitte 
stellte  er  dann  fest,  daß  bei  Kaninchen  das  Pepsin  schon  im  Duodenum, 
das  Trypsin  im  Kolon  verschwindet 

Im  Vereine  mit  einigen  Literaturangaben  schien  dieser  Befund 
die  Auffassung  zuzulassen,  daß  die  Fermente  im  Darmkanal  alsbald 
wenigstens  teilweise  resorbiert  und  etwa  mit  dem  Urin  wieder  aus^ 
geschieden  wurden. 

Dieser  Deutung  widersprechen  aber  die  Befunde,  die  G-.  bei  Tieren 
erhob,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung  getötet  wurden. 

49** 
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Bei  den  Hongertieren  war  der  Harn  reich,  bei  den  in  rdkr 
dauung  getöteten  Tieren  arm  an  Pepsin  und  Trypsin;  bei  kdas 
beiden  Gruppen  liefien  sich  aber  die  Fennente  im  Pfortaderblate 
weisen,  und  bei  den  Hungertieren  mit  dem  fermentreichen 
waren  sie  in  denselben  Abschnitten  des  Darmes  nachweisbar,  vie) 
den  anderen  (während  die  Besorptionstheorie  erwarten  lieB,  dat 
beim  Hungertiere  schon  weiter  oben  aus  dem  Darme  verschwindcBl 
SchlieBlich  bespricht  Verf.  die  zunächst  auffallende  Tateadief  ~ 
gerade  die  fermentreichsten  Darmteile  reichliche  Askariden  beherbetgü 
ohne  daß  diese  durch  die  Fermente  geschädigt  wurden.  TV'ie  W 
land,  glaubt  er,  daB  die  lebenden  Würmer  einen  Scbuts 
die  Fermenteinwirkung,  ein  Antiferment,  besitzen« 

D.  eerhard«  (J«»: 

18.  O.  FiBOhera.  Untersuchungen  über  die  Strukturverisiii 
rangen  des  Pankreas  und  deren  Beziehungen  zu  dem  fusl 
tionellen  Zustande  bei  normalen  und  bei  entmilzten  Handel 

(Ziegler*t  Beitrüge  Bd.  XXXIV.  Hft  1.) 
Das  histologische  Aussehen   der  Sekretionszellen    des    Pankrei 
zeigt  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Verdauung  und  im  nüchtasfl 
Zustande  dieselben  Veränderungen  bei   entmilzten  Hunden,   wie  bi 
normalen;  sonach  vollzieht  sich  die  Erzeugung  des  tryptischen  Zy^> 
gens  unabhängig  von  jedem  Einflüsse  der  Milz.    Die  Inselchen  ra 
Langerhans  zeigen   in    den  verschiedenen  Stadien   der    Yerdanatf 
funktionelle,  morphologische  Veränderungen,  welche  bei  normalen  ni 
bei  entmilzten  Hunden  die  gleichen  sind.    Die  Wegnahme  der  Mb 
hat  also  keinen  Einfluß  auf  die  Funktion  der  Inselchen.    Das  Ep^ 
der  Ausführungsgänge  der  Pankreasdrttse  ist  mit  der  Fähigkeit  n 
sezemieren   ausgestattet.    Die   Milz   erzeugt  besonders  während  iB 
Verdauungsperiode  ein  oxydierendes  Enzym,  welches  in  dieser  Periode 
in  reichem  Maße  in  den  Kreislauf  übergeht;   von  diesem  gelangt  a 
infolge  einer  besonderen  Funktion,  die  an  Veränderungen  des  Epitbdi 
der  Ausführungsgänge,  des  Pankreas,  geknüpft  ist,  in  das  Lumen  der 
Drüsenkanäle.  Hier  zeigt  es  seine  Tätigkeit,  verwandelt  die  Zymogen- 
kömchen  und  ermöglicht  so  die  Bildimg  des  mit  den  charaktenstiflcltfa 
proteolytischen  Eigenschaften  versehenen  Pankreassaftes.    Die  Fihig- 
keit    des    Epithels    der   Ausführungsgänge    der   Pankreasdrüse  fl 
sezemieren,  ist  bei  den  entmilzten  Hunden  sichtlich  gestört   Bei  do 
Hunden,  welche  der  Splenektomie  unterworfen  wurden,  ist  der  Pankren* 
saft  unwirksam  gegenüber  den  Albuminoiden,  weil  die  Wegnahme  der 
Milz  der  obenerwähnten  Sekretion  jede   oxydierende  Fähigkeit  iref^ 
genommen  hat.    Der  Pankreassaft  bleibt  des  wichtigsten  und  sptß- 
fischen  Anteiles  beraubt,  der  dem  Sekret  erst  seine  besonderen  Eig«- 
tümlichkeiten  verleiht.  Wensel  (Magdeburg). 
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19.  Meltzer  and  Auer.     On  the  rate  of  absorption    from 
intramusculatur  tissue. 

(Joum.  of  experim.  med.  Bd.  VIL.  p.  59.) 
Die  Yerff.  yerglichen  die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  und  die 
Heftigkeit  von  G-iftwirkungen  bei  verschiedener  Applikationsweise  der 
3-ifte,  und  zwar  vom  TJnterhautzellgewebe  ans,  yom  Muskelgewebe  aus, 
>ei  peritonealer  und  intravenöser  Applikation.  Zur  Anwendung  kamen 
^Ldrenalin,  Curare,  Fluorescin  und  Morphium.  Als  allgemeines  Er- 
gebnis konnte  festgestellt  werden,  daß  die  Absorption  vom  intra- 
nuskulären  Gewebe  außerordentlich  viel  schneller  vor  sich  geht  als 
'on  der  Haut,  sie  gleicht  fast  der  intravenösen  Applikation.  Die 
Jrsache  dessen  suchen  die  Yerff.  in  dem  großen  Eeichtum  des  Muskels 
m  Blut-  und  Lymphgefäßen.  Sehr  bemerkenswert  ist  die  Tatsache, 
lafi  Adrenalin  bei  intraperitonealer  Applikation  fast  gar  nicht  wirkte, 
während  doch  sonst  die  Besorption  vom  Peritoneum  mindestens  ebenso 
ichnell  oder  noch  schneller  und  intensiver  vor  sich  geht,  als  vom 
Muskelgewebe  aus.  Ad.  Schmidt  (Dl-esden). 

!0.  A.  Bethe.     Die  Einwirkung  von  Säuren  und  Alkalien 
auf  die  Färbung  und  Färbbarkeit  tierischer  Gewebe. 

Hofmeister^s  Beiträge  zur  ehem.  Fhytiologie  o.  Pathologie  Bd.YI.  Hft.  9  u.  10.) 
Die  im  einzelnen  im  Originale  nachzulesenden  Versuche  B.'s 
sprechen  dafür,  daß  wir  es  bei  der  Färbung  der  Gewebe  in  der 
tistologie  mit  rein  chemischen  Vorgängen  zu  tun  haben,  und  zwar 
mit  echten  Salzbildungen.  Weder  kann  die  Fisch  er 'sehe  Anschau- 
ing  von  den  Absorptionsfärbungen  noch  die  Spiro 'sehe  von  der 
ITerteilungsfärbung  —  letztere  mit  einigen  wahrscheinlichen  Ausnahmen 
—  aufrecht  erhalten  werden. 

Im  übrigen  sei  hier  doch  für  den  Histologen  darauf  hingewiesen, 
[afi  die  B.'sche  Arbeit  eine  Fülle  von  Anregungen  enthält,  daß  sie 
lach  gewissen  Seiten  hin  Methoden  andeutet  und  ausbaut,  die  einen 
erheblichen  Fortschritt  in  der  chemischen  Difl^erenzierung  der  Gewebe- 
ind  der  Gewebsbestandteile  bedeuten.  j,  Qrober  (Jena). 


21.  A.  Biokel.   Über  die  Oberflächenspannung  von  Körper- 
haften unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen. 

(Deatsche  med.  Woohenflchrift  1906.  Kr.  28.) 
B.  konstatiert,  daB  die  Oberflächenspannung  des  normalen  Blutes 
demlich  konstant  ist,  daB  dieselbe  bei  experimenteller  Urämie  ab- 
mnmt,  daß  dieselbe  höher  ist  als  die  des  G^webssaftes  und  des 
*einen  Magen-*  und  Pankreassaftes.  Der  Wert  für  die  beiden  letzteren 
ichwankt  normalerweiBe  in  gewissen  Grenzen;  bei  experimenteller 
Süstritis  findet  sich  eine  Verringerung  der  Oberflächenspannung,  die 
sich  allmählich  wieder  zum  normalen  Werte  ausgleicht. 

Der  Wert  der  Oberflächenspannung  einer  Flüssigkeit  wird  er- 
kannt aus  der  Tropfenzahl  eines  gewissen  Quantums.    Über  die  IJr- 
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•achen  der  Erscheinung,  die  physikalisch-chemischen  Besieh; 
Abhängigkeit  von  den  verschiedenen  Bestandteilen  der  Fl&ssj^ii 
und  über  die  Bewertung  der  Methodik  finden  sich  in  dem 
der  einen  Vortrag  darstellt,  keine  Angaben.  J.  Grober  (Je»;. 


22.  O.  Vitry.     l^tude  sur  la  physiologie  de  la  nourrioe, 

Th^se  de  Paris,  6.  Stelnbelli  1906. 

y.  hat  an  einer  Beihe  von  Ammen  und  stillenden  Franen  üi 
suchungen  angestellt,  um  zu  ermitteln,  wie  weit  die  Physiologie 
Laktationsperiode  von  der  Norm  abweicht. 

Die  Leber  zeigte  sich  bei  säugenden  Meerschweinchen  soiriek 
Frauen,  die  während  der  Laktation  gestorben  waren,  verfettet  b 
folgedessen  war  die  Funktion  der  Leber  beeinträchtigt,  was  sich  daie 
die  alimentäre  Glykosurie  zu  erkennen  gab,  die  V.  durch  Veraibfolfai 
von  Glykose  in  Sirup  bei  stillenden  Frauen  jedesmal  henromh 
konnte.  Sonst  enthielt  der  Harn  der  Versuchspersonen  nicht  izofir 
Zucker,  sondern  nur  dann,  wenn  das  Stillen  aus  irgendwelchen  Gr&ftb 
eine  Zeitlang  unterblieben  war,  so  daß  sich  die  Milch  in  den  Bi&ta 
staute.  Ln  Blute  waren  die  roten  Blutkörperchen  yerriogert,  die  dr 
weißen  rermehrt,  beides  jedoch  nur  in  sehr  geringem  Mafie.  ft 
Alkalität  des  Blutes  war  herabgesetzt.  Dieser  Umstand,  sowie  m\ 
vermehrte  Ausscheidung  von  Phosphaten  und  von  Leucin  und  Thjnas' 
lassen  auf  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  eine  verlangsamte  & 
nährung,  schließen. 

Daß  der  Organismus  unter  solchen  Umständen  eine  gerinist 
Widerstandsfähigkeit  Erankheitseinflüssen  gegenüber  besitzt,  iSBt  ü 
von  vornherein  annehmen.  V.  hat  es  experimentell  belnesen,  iste 
er  zeigte,  daß  säugende  Meerschweinchen  gewissen  Giften  (Strydna 
sowie  gewissen  Lifektionsstoffen  (Bacillus  pyocyaneus,  Pneumokoktai» 
Tuberkelbazillen)  schneller  erlagen  als  andere.  Außerdem  fBhrt  T 
eine  Beihe  klinischer  Tatsachen  an,  teils  eigener  Beobachtung,  teib 
aus  der  Literatur,  aus  denen  hervorgeht,  daß  bei  stillenden  f^nei 
verschiedene  Lifektionskrankheiten,  wie  Pneumonie,  Diphtherie,  SyiAfi 
und  Tuberkulose,  ungewöhnlich  schwer  zu  verlaufen  pflegen  und  eise 
besonders  ernste  Prognose  geben.  Namentlich  bei  einer  bisher 
latenten  oder  leichten  Tuberkulose  sieht  man  es  isuweilen,  daB  m 
während  der  Laktation  eine  schlimmere  Wendung  nimmt. 

Clasien  (Gmbe  L  R, 

23.  J.  F.  L.  Hülst.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fibrosarko- 

matose  des  Nervensystems. 

(Yirohow't  Arohiv  Bd.  OLXXVIL  Hft.  8.) 
Die  Krankheiten,  welche  unter  dem  Kamen  multiple  NouroAbromt ,  N«r»> 
flbromatoee  g^n^raliste,  NeurofibroBarkomatote,  tog .  AomtiottageiohwttlBtf  Tsnom 
der  Kleinhimbrüokenwinkel  bekannt  sind,  gehören  sämUioh  mx  einem  einheitluba 
Prosesse,  den  H.  Fibrosarkomatose  oder  FibrosarkogUomatoie  des  Nerreai^fiicmi 
nennt.  Diese  Krankheit  gehört  zn  den  exqniiit  degenerativen  und  wird  kotttlnurt 
doroh  laUreiQhe  Stigmata,  welche  auf  die  adileehte  und  uavoBstandige  i^Hfi 
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!et  Individnunt  hinweisen.  Dm  Auftreten  der  Krankheit  findet  ift  JeAem  Lebens- 
ilter  statt  Für  eine  eventuelle  Entwicklung  des  ProBesses  sind  noch  keine  näheren 
itiologischen  Gründe  bekannt.  In  der  weitaus  größten  Mehrzahl  seigt  die  SrAiak- 
ieit  einen  progressiven  Ghurakter.  Das  ganze  Nenrensystem  im  ausgebreitetsten 
3inn  ist  der  GhMchwulBtbildung  unterworfen.  WeBMl  (Ibtgdeburg). 


24.  Krügfit  (Jena).    Über  Ost^oarthropttthie  hypettrophiante 

pneumique. 

(Korrespondenzblätter  d.  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1906.  Nr.  8.) 
Die  Veränderungen  am  Knochensysteme  hatten  sich  bei  der  Fat.,  die  4  Jahre 
rorher  wegen  Mammakarzinom  operiert  war  und  jetzt  wegen  eines  inoperablen 
Tnmors  an  der  rechten  Halsseite  das  Krankenhaus  aufsuchte,  im  Laufe  von 
3  Jahren  entwickelt,  ohne  je  Beschwerden  verursacht  zu  haben.  Es  bestanden  femer 
keinerlei  Seneibilit&tsstSrongen,  keine  Augensymptome,  kein  Hypophysentumor 
[normale  Konfignration  des  Türkensattels  auf  dem  Itontgenogramm).  4  Wochen 
nach  der  Entlassung  aus  dem  Elrankenhaus  erfolgte  Exitus  an  Marasmus.  Autopsie 
war  nidit  gestattet  K.  bespricht  kurz  die  über  Osteoarthropathie  bestehende 
Literatdr,  sowie  die  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  in  Frage  kommenden 
Knochen-^  und  Gelenkaffektionen,  besonders  der  AkromegaHe.  Die  IVage  der  Ätio- 
logie wird  offen  gelassen,  jedoch  ist  K.  geneigt,  in  Überein^immung  mit  anderen 
Autoren,  eine  chronische  Toiinwirkung  anzunehmen,  die  in  diesem  Falle  ausgeht 
von  der  malignen  Neubildung  selbst  oder  von  der  durch  dieselbe  geschadigten 
Longe. 

Die  B5ntgenbilder  zeigen  folgendes:  An  der  Hand  maulbeerartige  Gestaltung 
der  Tuberositas  unguicularis,  moosartige  Auflagerungen  an  den  Diaphysen  der 
Phalangen  und  Metakarpalknochen,  soläe  geringeren  Gh^es  an  den  Handwurzel- 
knOohen,  wieder  stärkere  Auflagerungen  in  der  ganzen  Lange  der  Unterarm-  und 
Oberarmknochen.  Analoger  Befund  an  der  unteren  Extremität.  Becken-  und 
SchSdelknochen  frei.  Wirbelsaule  konnte  aus  Rücksicht  auf  die  Hinfälligkeit  der 
Pat.,^  nicht  mehr  röntgenisiert  werden.  Außer  den  periostalen  Auflagerungen  ist 
die  Andenmg  der  inneren  Knochenstruktur  bemerkenswert:  Die  Kortikalis  verdünnt, 
teilweise  unterbrochen,  die  Spongiosabälkchen  sehr  dünn,  bedingt  mit  Wahrsohein- 
licbkeit  durch  Barefikationsvorgange.  Weniel  (Magdeburg). 


25.  Jones,     tlpilepsie. 

(Bevista  de  la  soc.  med.  argentina  1905.  Nr.  71.) 
Verf.  berichtet  über  vier  Epileptikerhime,  die  makroskopisch  normal  erschienen, 
deren  Tziger  typische  Epilepsie  und  keine  Zeichen  von  Herderkrankongen  gehabt 
hatten.  lUrbung  nach  Weigert-Pal,  Marchi,  van  Gieson,  Nissl-Len- 
hossek;  Härtung  in  Formol.  Er  fand  ziemlich  allgemein  verbreitete,  aber  haupt- 
riUshlioh  die  2Sentralwindungen  und  das  Ammonshom  befallende  Yerändernngen; 
bisweilen  waren  auch  die  Meningen  verdickt.  In  der  Himsubstanz  sind  Zellen, 
interstitielles  Gewebe  und  am  wenigsten  die  Nervenfasern  erkrankt.  Die  Zellver- 
Inderungen  sind  akuter  und  chronischer  Natur  und  können  in  beiden  Fallen  bis 
zum  Schwunde  der  Zellen  führen.  Seröse  Durchtränkung  und  staubförmige  Chro- 
matolyse  wird  gesehen.  In  der  Neuroglia  findet  sich  leichte  Proliferation.  Ais 
Ursache  dieser  Veränderungen  ist  ein  toxisches  oder  infektiöses  Agens  fast  sicher. 
Die  an  den  Gefäßen  gesehenen  Veränderungen,  Fülle,  Wandhämorrhagien,  Infiltra- 
tion der  Wand  der  kleinsten  Gefäße,  stützen  diese  Auffassung. 

F.  Jessen  (Daves). 

26.  J.  MAtouiek.     Ein  Fall  von  Epilepsie  bei  Zwillingen. 

(JBUvue  T  neuroloj^,  psyohiatrii  üsw.  1905.  Nr.  6  u.  6.) 
Beide  Brüder  sind  einander  sehr  Ifanlieh,  ttur  ist  Innocens  etwee  gröAer  als 
sein  Brader.   Beide  leigen  eine  lendite  AsyBoneMe  des  SchMete  (ÜA  nohte  Btlm* 
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hälfte  ist  siSrker  yorgewolbt)  und  haben  angewaohtene  Ohrläppchen, 
leidet  an  reohtsieitigem  Strabismus  diyergens.    Beide  sind  mit  Hernien 
Lmooens  mit  beiderseitiger,  Johann  mit  rechtsseitiger  Ingninalhemie.    Die  ] 
lebten  nur  bis  su  7 i/t  Jahren  gemeinsam,  dann  wurden  sie  separat 
kamen  nur  selten  zusammen.    Die  Krankheit  kam  bei  beiden  Br&dem 
ohne  Prodrome,  im  11.  Lebensjahre  zum  Ausbruch  und  hatte  bei  beiden 
Charakter.    Johann  starb  im  Alter  von  81  Jahren  im  epileptischen  AnM;  i 
im  8.  Leben^ahr  überstandene  Variola  dürfte  eine  gewisse  Labilität  und  T 
seines  Nervensystems  bedingt  haben.    Die  Zwillinge  waren  seitens  beider  ] 
schwer  belastet.  G.  MfllOateia  (Pt^. 

27.  A.  Fränkel.     Sch&deldefekt  und  Epilepsie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  88.) 

Ein  Mann  trug  nach  einem  Selbstmordversuche  durch  BeyolTerachufi  k  bcxt 

portant  auf  den  Kopf  zwei  umf l&ngliche  Schideldefekte  und  eine  schwere  koftikM 

Epilepsie  davon. 

unmittelbar  nach  der  Verletzung  aufgetretene  LihmungeereoheinangeB 
Anfälle  von  Epilepsie  gingen  vollständig  zurück,  bis  nach  2  Jahren  dem  FiL  os 
schwerer  Gegenstand  ai^  cUe  Schädelnarbe  auffiel,  worauf  ein  Stadium  heftigv  lat 
häufiger  epileptischer  Attacken  einsetzte.  Schon  der  erste  Versuch,  beide  SebüM« 
defekte  zu  decken,  hatte  einen  entschieden  günstigen  Einfluß  auf  die  Anfüla»  n 
dem  Maß  aber,  als  das  implantierte  Soiochenstück  und  die  Zelluloidplatte  sich  aar 
der  Umgebung  loslosten  und  die  Stellen  des  Schädeldefektes  des  daaemdsn 
festen  Verschlusses  immer  mehr  verlustig  wurden,  rezidivierten  die  Kianple  is 
immer  heftigerer  Weise,  der  psychische  Zustand  wies  bemerkenswerte  Toiads» 
rangen  auf,  und  das  schwere  Kraiikheitsbild  wurde  erst  dann  vollständig  behoben,  ik 
es  gelang,  die  Schädellücke  in  vollkommen  solider  Weise  dauernd  za  venoUieto 

Seifert  (Wardnugl 

28.  C.  Ferö.    Le  b^gaiement  6pileptique. 

(Revue  de  möd.  1906.  p.  116.) 
In  einer  gewissen  Zahl  von  Fülen  treffen  Stottern  und  Epilepsie  zossmam. 
Einmal  kann  ein  Epileptiker  gleichzeitig  Stotterer  sein,  zuweilen  aber  wird  te 
Stottern  nach  den  Attacken  stärker  und  kann  so  die  »Orises  irustes«  vemla. 
selten  tritt  es  nur  in  großen  oder  kleinen  Zwischenräumen  auf,  indem  es  den  epi- 
leptischen Anfällen  voraufgeht  oder  folgt  oder  sie  ersetzt.  Diese  letzteren  dm 
Möglichkeiten,  bei  denen  es  direkte  Manifestationen,  ein  Symptom  der  Epflepoc 
darstellt,  werden  von  F.  ausführlich  behandelt  und  mit  Krankengeschichten  illostiMl 

P.  Beiehe  (Hambux^). 

29.  J.  Cisler.     Über  Sprachstörungen  bei  Chorea  minor. 

(Öasopis  14kaH\  ceskfoh  1906.  p.  791.) 
Der  Autor  untersuchte  bei  zehn  Fällen  von  nicht  komplizierter  Chorea  laryogo- 
skopisch  die  Sprachstörungen.  Er  kam  zu  dem  Besultate,  daß  bei  der  gensosta 
Knmkheit  manchmal  so  hochgradige  Artikulations-  und  PhonationsstSrnngen  ta^ 
treten,  daß  man  teils  von  einem  vollständigen  Verluste  der  Sprache,  teils  von  gok 
choreatisohen  Aphonie  überhaupt  sprechen  kann;  an  dieser  Erscheinung  psrtts* 
pieren  in  hohem  Gk«de  die  choreatischen  Bewegungen  der  Stimmbänder,  die  läB- 
figer. vorkommen,  als  man  bisher  geglaubt  hat  ft«  MfllilatelB  (Prsg). 

30.  Ohvostek.     Bemerkungen  zur  Ätiologie  der  Tetanie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  88.) 
Die  Tetanie  ist  eine  einheitliche  typische  Erkrankung,  der  eine  Fonktioo^ 
Störung  der  Glandulae  parathyreoideae  zugrunde  liegt.    Diese  ist  das  koastiftBki»' 
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nelle  Moment,  das  bewirkt,  daß  die  mit  dieser  Anomalie  behafteten  Individuen  auf 
▼ersohiedene  aaslösende  Ursachen  mit  derselben  spezifischen  tetanischen  Reaktion 
antworten.  Diese  Insuffizienz  der  Epithelkörper  kann  angeboren  oder  erworben, 
dauernd  oder  yorübergehend  sein.  Sie  kann  vielleicht  durch  Erkrankungen  dieser 
Qebüde  selbst  gegeben  sein,  zum  Teil  durch  Erkrankungen  der  Nachbarorgane 
(Schilddrüse),  operative  Eingriffe  oder  Zirkulationsstörungen  an  den  Organen  des 
Halses  gesetzt  sein.  Für  die  endemisch  und  epidemisch  auftretenden  Falle  können 
wir  analoge  Verhältnisse  als  maßgebend  supponieren,  die  wir  für  das  endemische 
und  epidemische  Auftreten  der  Struma  vermuten.  Seifert  (Würzburg). 


31.  O.  Catola.     Quelques  considörations  sur  certains  sym- 

ptomes  de  la  maladie  de  Parkinson. 

(Bevue  de  m^  1906.  Nr.  6.) 
Die  Sialorrhöe  ist  ein  seltenes  Symptom  der  Paralysis  agitans,  Bruns  sah  sie 
unter  74  Eiranken  nur  fünfinal.  Oppenheim  und  Bruns  hielten  sie  für  ein 
bnlbSres  Symptom,  was  0.  nicht  für  hinreichend  erwiesen  erachtet.  Er  weist  auf 
die  noch  völlig  dunkle  Pathogenese  dieser  Krankheit  hin;  die  motorischen  Stö^ 
mngen  in  den  aus  der  Medulla  oblongata  innervierten  Muskeln  müssen  nicht  un- 
bedingt auf  eine  Bulbusläsion  bezogen  werden.  —  Von  0.*s  IS  Kranken  zeigten 
neun  einen  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Speichelfluß;  bei  sieben  von  ihnen 
waren  die  Bewegungen  der  Muskeln  des  Mundes  und  besonders  der  Zunge  starrer 
als  in  der  Korm;  nur  bei  einem  von  ihnen  fehlte  jedes  Zittern  der  Lippen,  des 
Ejnnes  und  der  Zunge,  aber  dieses  war  auch  bei  einem  weiteren  Fat.,  der  nicht 
an  Sialorrhöe  litt,  vorhanden.  Dysarthrie  hatten  sechs  jener  Kranken.  Vier  zeigten 
jenes  Symptom  nur  bei  aufrechter  und  vornüber  gebeugter  Haltung,  nicht  im 
Ldegen.  Sonstige  bulbare  Zeichen  fehlten.  G.  sieht  daher  vorwiegend  in  der 
typischen  Haltung  dieser  Kranken  mit  nach  vom  flektiertem  Kopf  und  in  den 
Beweg^ungsstörungen  der  Muskeln  des  Mundes  das  ursächliche  Moment  obigen 
Phänomens. 

Bei  zweien  seiner  Kranken  wurden,  fast  immer  im  Anschluß  an  Gemütsbewe- 
gungen, Anfalle  beobachtet,  die  der  Angina  pectoris  glichen.  Ätiologisch  spielten 
gemütliche  Erregungen  in  zwei  und  Unfälle  bei  der  Arbeit  in  drei  Fällen  eine 
BoUe,  achtmal  blieb  die  Veranlassung  unaufgeklärt.  —  Nach  G.  ist  die  Paralysis 
agitans  kein  Syndrom  (VaUry),  sondern  ein  geschlossenes  Krankheitsbild. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

32.  Sohmaltz.     Über  familiären  Tremor  (hereditärer  essen- 
tieller Tremor).     (Aus  dem  Stadtkrankenhause  Johannesstadt 

in  Dresden.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  14.) 
Für  das  Leiden  scheint  in  bezug  auf  die  Vererbung  Alkohol-  und  Tabak- 
mißbrauch  keine  entscheidende  Bedeutung  zu  haben,  eher  ist  das  erbliche  Zittern 
als  eine  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Minderwertigkeit  des  Nervensystems 
anzusehen.  Es  wird  häufig  erst  im  Anschluß  an  Störungen  des  körperlichen  oder 
geistigen  Normalzustandes  beobachtet.  Die  Therapie  muß  sich  darauf  beschrilnken, 
^ixzesse  vermeiden  zu  lassen,  eine  tatsächliche  Besserung  konnte  Verf.  in  keinem 
Falle  konstatieren. 

Die  Unterscheidung  von  Alterstremor  und  multipler  Sklerose  wird  erleichtert 
durch  das  stets  familiäre  Vorkommen  des  Leidens  und  durch  das  Fehlen  von 
anderen  Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems.  Markwald  (Qießen). 
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33.  B.  Bing.    Eine  kombinierte  Form  der  heredo-familäB 

Nervenkrankheiten. 

(Deutioli««  ArohiT  fOr  klin.  Mediziii  Bd.  fiTXXTTT,  BUt  3  o.  4.) 

Bti  dem  yoa  B.  eingehend  beflcbriebenen,  in  der  BMeler  SHiaik 
Fftlle  traten  die  ersten  Zeichen  der  ünsioherheit  im  Gebraadie   der 
im  6.  liebensjahr  ein,  in  den  folgenden  Jahren  entwickelte  sich  das  typisebe 
der  Friedreich'sohen  Krankheit,  das  noch  dadurch  vervollst&idigt  wurde, 
ein  Bmder  an  der  gleichen  Anomalie  Utt    Im  88.  Jahre  konnte  sich  Pat.  ner 
kriechend  fortbewegen.     Sensibilitätsstörongen,    auch  LagegefohlsstoniQgeB  ■ 
wickelten  sich  dagegen  erst  in  den  letzten  Lebensjahren. 

Neben  diesen  ^cheinungen  bestanden  an  den  Interosseis  tind  sm  des  ü«l» 
schenkein  ausgesprochene  Atrophie,  an  den  Schulterbkttmaskeln  daneben  v« 
gehende  Pseudohypertrophie,  eine  gatiz  ungewöhnliche  Komplikation  der  Frii^ 
reich'schen  Sjruücheit. 

Der  Kranke  starb  im  42.  Lebenqahre.  Die  Sektion  ergab  eiii«  aUgmea 
Hypoplasie  des  Bückenmarkes,  des  Kleinhirnes  und  der  Brüdcen-  md  YiaüJpi 
region;  auflgesprochene  Sklerose  £uid  sich  in  den  sensiblen  Bahnen  der  ffisi» 
uiä  Seitenstränge,  femer  in  den  Pyramidenseitenstrüngen;  aentralw&rtB 
diese  Degenerationen  nur  bis  cur  Oblongata.  Am  Kleinhirne  dentliohe  Fm 
namentlich  in  den  medianen  dorsalen  Partien,  und  YerschmSlening  der  Boa 
zumal  der  Komersohicht;  im  Qroßhime  keine  sicheren  Ver&nderangen. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  hauptsächlich  in  der  Kombination  zweier  h» 
ditärer  Erkrankungen,  der  Friedreich* sehen  Ataxie  mit  der  pieiidohypeiirq^ 
sehen  Muskelatrophie,  femer  darin,  daß  er  trotz  der  deotlidien 
Veränderungen  des  Oerebellums  doch  klinisch  die  yollen  Symptome  dv  Fria^ 
reich^schen  Ataxie,  nicht  diejenigen  der  von  Marie  aufgestellten  »£[£rddo4tais 
ceröbelleuse«  aufwies,  somit  (wie  einige  andere  seither  pabliaierte  FUle}  ge§m  h 
prinzipielle  Sonderstellung  dieser  Marie* sehen  Form  spricht 

D.  «erkardl  (Jsm^ 

34.  M.  Bakorraphoi.    Sur   un   cas   d'occlusion   intestbak 

d'origine  hystörique. 

(Progr^s  m^  XXXII.  Jahrg.  Kr.  68.) 

Bei  einem  jungen,  anscheinend  normalen  Mädchen  traten  hlofige  AafBk 
von  heftigen  Iieibsohmeraen,  Meteorismus  und  Kotbrechen  auf,  die  dann  «««»•«•&» 
▼on  YÖlligem  Wohlbefinden  gefolgt  waren,  auf  die  Dauer  aber  zn  Schwache  lai 
trfiber  Gtomütsstimmung  führten.  Es  wurde  bemerkt,  daß  sich  die  AnfäQe  luif 
an  Aufregungen  anschlössen. 

Wegen  Fehlens  einer  nachweisbaren  Ursache  und  der  Faoiea  abdominaüi,  bs 
völlig  normalem  Puls  und  nur  wenig  gesteigerter  Temperatur,  wegen  des  umnittel- 
bar  folgenden  Wohlbefindens  im  weiteren  wurde  die  Diagnose  »Hysterie«  geitcBL 
gestützt  durch  den  Nachweis  einer  hypästhetischen  Zone  und  bestätigt  dank  dk 
Erfolge  der  antihysterischea  Therapie.  F.  BeaenVerger  (WOrsboig). 

35.  L.  Olainqnart  (Löwen).    Les  neurasth^nies  rorales. 

(Th&se  de  Paris,  1905.) 

0.  bat  w&hrend  4  jShriger  Landpraxis  in  einem  Dorf  in  den  belgisohsa  i^ 
dennen  yerhiltnismäßig  viele  fUUe  von  Neurasthenie  beobachtet,  von  dsosa  «r  tf 
knn  mitteilt.  Nur  in  wenigen  SUUen  lag  eine  morodisohe  Ursache  ngniidi; 
meistens  war  eine  Infektionskrankheit  oder  eine  Intoxikation,  in  andeien  FSm 
Überanstrengung  oder  Trauma  voravagegangen;  manchmal  war  jedooh  gsr  ksisi 
bestimmte  Ursache  nachweisbar. 

Diese  Beobachtungen  zeigen,  daß  die  Neurasthenie  keineswegs  nur  eins  Knak- 
heit  der  großen  StSdte  und  der  Knltorsentren  ist    Bs  w%re  von  Intensw,  wbbb 
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C.  auch  die  Frage  erörtert  hätte,  wie  weit  die  Ernährung  des  Landvolkes  dabei 
eine  EoUe  spielen  kann.  Der  Alkohol  ist  nur  in  einem  Fall  als  Ursache  ge- 
nannt, jedoch  dürfte  er  wohl  häufiger  mit  im  Spiele  sein. 

ClMSen  (Ghube  i.  H.). 

36.  H.  Stunberg.     Über  die  Bedeutung  der  Dermographie 

für  die  Diagnose  funktioneller  Neurosen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  £d.  T<YXXTT.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  faßt  seine  Resultate,  die  sich  auf  die  Untersuchung  von  90  Männern, 
84  Frauen  und  70  Kindern   der  Bonner  "Klinik   gründen,   folgendermaßen  zu- 
sammen! 

Botung  der  Haut  nach  mechanischer  Beizung  mäßiger  Art  ließ  sich  bei  der 
übergroßen  Mehrzahl  aller  untersuchten  nachweisen.  YölHges  Fehlen  dieser  »Beiz- 
rotung«  bildet  eine  seltene  Ausnahme  und  beruht  anscheinend  vorwiegend  auf  ab- 
normer Beschaffenheit  der  Haut. 

Bei  Berücksichtigung  der  Durchschnittszahlen  aus  einem  größeren  ünter- 
suchungsmaterial  ergeben  sich  etwas  höhere  Werte  für  die  Starke  der  Dermo- 
graphie bei  Neurosen.  Gleichwohl  kommt  der  Erscheinung  eine  wesentliche 
Bedeutung  für  deren  Diagnose  nicht  zu,  weil  sie  auch  bei  Fehlen  jeder  ner- 
vösen Störung  in  derselben  Weise  vorhanden  sein  kann. 

D.  Gerhardt  (Jena). 

37.  A.  Mathieu  et  J.  Ch.  Roux.     La  sialorrhöe  nerveuse. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  64.) 
Oft,  wenn  nicht  immer,  ist  die  schwere  Sialorrhöe  ebenso  wie  der  Diabetes 
insipidus  nicht  nur  eine  nervöse  Erscheinung,  sondern,  genauer  gesagt,  hysterischer 
Natur,  also  psychischen  Ursprunges  und  kann  durch  eine  fixe  Idee  hervorgerufen 
werden.  Man  muß  der  Sialorrhöe  den  Wert  eines  hysterischen  Stigma  zuerkennen. 
In  praktischer  Hinsicht  muß  die  schwere  Sialorrhöe  wie  eine  Erscheinung  eines 
hysterischen,  psychischen  Zustandes  durch  direkte  oder  indirekte  Suggestion  be- 
handelt werden  und  insbesondere  durch  Isolierung,  welche  eine  permanente  Form 
der  Suggestion  darstellt.  Das  hindert  natürlich  nicht,  daß  die  zugrunde  liegende 
€h»tropathie  nach  den  speziellen  Indikationen  behandelt  wird. 

T.  BoltenaterB  (Berlin). 

38.  L.  Haskovec.     Über  psychasthenische  Zustände. 

(Casopis  l^kafö  cesk^ch  1905.  p.  1129.) 

H.  beschrieb  unter  dem  Namen  Akathine  eine  Affektion,  bei  der  der  Körper 
bei  klarem  Bewußtsein  unwiUkürlich  und  zwangsweise  aus  der  sitzenden  in  die 
stehende  Stellung  übergeht  (s.  d.  Bl.  1903).  Raymond  und  Jan  et  reihten  die 
Akathisie  unter  ihre  psychasthenischen  Zustände  ein,  während  H.  seine  beiden 
Fälle  teils  in  die  motorische  Sphäre,  teils  an  die  Ghrenze  zwischen  der  emotiven 
und  der  motorischen,  den  Fall  Raymond  und  Janet's  in  die  emotive  Sphäre 
verlegt.  H.  beschäftigt  sich  nun  mit  der  Frage,  ob  man  Störungen  der  motori- 
schen Sphäre  neben  die  geläufigen  emotiven  Obsessionen  setzen  kann,  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  daß  auf  psychasthenischer  Grundlage  im  Bereiche  sämtlicher 
Gtehimfunktionen  isolierte  Störungen  vorkommen  können,  die  unser  Seelenleben 
bald  mehr,  bald  weniger,  bald  üb^haupt  nicht  beeinflussen,  und  die  ganz  allmäh- 
lich in  den  normalen  Zustand  übergehen,  so  daß  eine  Grenze  zwischen  diesem  und 
dem  pathologischen  Zustand  oft  nidit  zu  ziehen  ist  Pathologisch  wird  die  Störung 
durch  ihre  Folgen,  ihre  Ausdehnung  und  Vertiefung;  durch  Kombination  der  ein- 
zelnen Sphären  entstehen  krankhafte  Zustande,  fertige  Krankheiten. 

Der  Autor  stellt  nun  ein  Schema  der  Störungen  der  Gehimfnnktionen  auf,  in 
das  sich  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Akathisie  einreihen  lassen. 
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Er  stellt  folgende  Hauptgruppen  auf: 

I.  Störungen  der  intellektuellen  Sphäre;  hierher  gehören  die  &gp6&tim 
Zwangsvorstellungen  (Interrogations-,  Hesitationsmanie,  Grübelsacht} ;  dnroh  Ejs- 
bination  mit  dem  phobischen  oder  motorischen  Element  entstehen  die  kom^ineete 
Obsessionen  (Dipso-,  Pyro-,  Kleptomanie). 

n.  Störungen  der  emotiven  Sph'äre;  hierher  gehören  die  zahllosen  T^Am 
mit  intellektuellen,  sensoriellen,  sensitiven  und  motorischen  Elementen. 

HL   Störungen  der  sensoriellen  Sphäre;  obsedante  Halluzinationen  und  Terti; 

IV.  Störungen  der  sensitiven  Sphäre;  einige  Neuralgien  sentralen  Urspri^ 
und  die  Migräne. 

V.  Störungen  der  motorischen  Sphäre:  Tic,  Schreibkrampf,  fanktionelle  Sfar 
men  überhaupt,  TorticoUis  mentalis,  Krampflachen,  Akathisie,  Akinesia  algera  u« 

VI.  Störungen  der  vegetativen  Sphäre:  Innervationsanomalien  im  Bere» 
des  sympathischen  Nervensystems  (Herzklopfen,  Erröten,  Durchralle},  aeacueUe  bi 
Ernährungsstörungen,  Narkolepsie,  Bulimie  usw.  6«  Mahlstein  (Prag. 

39.  J.  B.  Buvat.     L'anorexie  psychasth^nique. 

(Gaz.  des  hopitaux  1906.  Nr.  64.) 
Verf.  erörtert  eingehend  die  Unterschiede  zwischen  hysterischer  und  psjd- 
asthenischer  Anorexie.  Um  die  zugrundeliegende  Psychoneurose  bei  einem  Anofcc- 
sehen  festzustellen ,  muß  man  sich  auf  die  Anamnese,  den  äußeren  Habitna,  ^ 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  stützen.  Spasmus  und  Aa> 
ästhesie  gehören  unbedingt  zur  Hysterie.  Indes  kann  Anästhesie  auch  bei  Fsrck- 
asthenischen  vorliegen,  aber  sie  ist  niemals  sehr  ausgesprochen,  sie  ist  viel  wenixcr 
scharf  begrenzt.  Die  Kontraktion  und  der  Spasmus  sind  auch  viel  flüchtiger.  Is 
allgemeinen  prädominieren  die  peripherischen  physikalischen  Zeichen  bei  der  Hysterie 
die  psychischen  bei  der  Psychasthenie.  Bisweilen  kommen  beide  Psychoneorosei 
zusammen  vor.  In  diesen  Fällen  ist  es  schwer,  exakt  zu  bestimmen,  welche  Er- 
scheinung der  einen  oder  der  anderen  zukommt.  Altere  Hysteriker  vereinigen  bit 
immer  mit  ihren  koanästhetisohen  Störungen  hypochondrische  Gedanken.  Diae 
treten  allmählich  an  die  Stelle  der  mehr  in  der  Jugend  hervortretenden  psydnsefafli 
Störungen,  wie  Kontrakturen,  Krisen,  Lähmungen.  Aber  trotz  dieser  ^twickhiv 
der  hysterischen  Psychoneurose  ist  die  Diagnose  noch  möglich.  Der  Hysterisdt 
welcher  spät  hypochondrisch  wird,  bleibt  immer  heiter,  er  schwatzt  ohne  Unteriiß 
und  Nachsicht  von  seinen  physischen  Leiden;  bestürmt  nach  und  nach  alle  Ärxtt 
aber  mit  einem  Fonds  von  Optimismus,  welchen  man  niemals  auch  nur  eiaa 
Augenblick  bei  den  Psychasthenischen  fincftt.  Dieser  hat  und  behält  immer  die 
melancholische  Stimmung.  T.  Boltenstem  (Beriin^ 

40.  W.  Olutszewski.     Die  psychische  Entartung  und  deren 
Verhältnis  zu  verschiedenen  Kategorien  von  Sprachstörungen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  7  u.  8.) 
unter  psychischer  Entartung  versteht  0.  eine  allgemeine  Benennung  für  Ennke, 
welche  mit  der  pathologischen,  auf  die  Nachkommenschaft  übergehenden  Erblicb- 
keit  behaftet  sind,  welche  verschiedene  Stufen  der  mangelhaften  psychischen  Eot* 
Wicklung  und  die  Fallsucht  umfaßt  (die  niedrigen  Entarteten),  die  MehrzaU  6fr 
Fälle  von  Neurasthenie,  Hysterie  imd  wahrscheinlich  auch  anderer  Leiden  und  ät 
Unequilibrierten.    In  der  Reihe  der  Entartungsursachen  spielt  die  LebensspbirB 
eine  wichtige  Rolle,  vor  allem  jedoch  die  pathologische  Erblichkeit,  nicht  nur  die 
mangelhafte  psychische  Entwicklung  in  gerader  Linie  und  in  der  Seitenlinie  too 
Geisteskranken  oder  von  Personen  mit  beschränkter  Geistessphäre,  sondern  sscfc 
das  Vorhandensein  von  Fallsucht,  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Gleichgewichtilong' 
keit  in  der  Familie.    Ein  weittragendes  ätiologisches  Moment  verschiedener  £a^ 
artungszustände  sind  die  konstitutionellen  Krankheiten,  z.  B.  Syphilis.    AuBerdes 
aber  muß  man   gewisse  zufällige  Ursachen  berücksichtigen,   welche  direkt  oder 
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indirekt  durch  die  Mutter  auf  die  Frucht  wirken.  Die  allerwichtigsten,  allen  Ent- 
arteten gemeinBchaftlichen  Erscheinungen  sind  die  für  jede  Kategorie  verschiedenen 
Stigmata,  die  anatomischen,  physiologischen,  psychischen  und  sozialen.  Zu  den 
wichtigsten  Anzeichen  der  Entartung  zahlt  0.  die  Sprachstörungen.  Aus  seinen 
Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Aphasie,  Stammeln, 
fehlerhafter  Aussprache  und  nasaler  Sprache  die  Ausartung  die  allerwichtigste  Bolle 
spielt.  Das  allgemeinste  und  zugleidi  das  wichtigste  Moment,  welches  alle  Kate- 
gorien der  Sprachstörungen  disponiert,  ist  die  Ausartung  in  weiter  Bedeutung  des 
Wortes,  mit  den  Idioten  beginnend  und  den  Unequilibrierten  endigend.  Nur  ein  ver- 
hältnismäßig geringer  Prozentsatz  von  Sprachstörungen  ist  durch  pathologische  Yer- 
änderungen  im  Himgewebe  bei  Menschen  begründet,  welche  nicht  zu  den  Ausgearteten 
gehören,  wie  die  Aphasie  nicht  hysterischer  Entstehung,  einige  Falle  von  Stammeln 
bei  Erwachsenen,  die  erworbenen  Leiden  des  Ohres  und  Yeranderungen  in  der 
Nasen-Bachenhöhle.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  mit  Sprachstörungen  dagegen 
muß  man  zu  den  Ausgearteten,  den  Entarteten  oder  Unequilibrierten  zahlen,  die 
Sprachstörung  selbst  aber  zu  den  wichtigsten  Symptomen  der  Ausartung. 

T.  BoltenBtem  (Berlin). 

41.  Mannini.     Sui  disturbi  oculari   della  paralisi  generale 

e  sul  loro  rafironto  con  quelli  della  tabe  dorsale. 

(Biforma  med.  1906.  Nr.  14.) 

Die  wesentliche  Gleichheit  und  der  analoge  Verlauf  der  Sehstörungen  bei 
Tabetikem  und  progressiven  Paralytikern  ist  nach  M.  ein  Zeichen  dafür,  daß  die 
noch  nicht  allgemein  anerkannte  Lehre  von  der  nosologischen  ünität  beider  Krank- 
heitsformen das  Bichtige  trifft.  Die  Differenz  der  Elrankheitsbilder,  so  groß  sie 
scheint,  ist  nur  bedingt  durch  die  verschiedenartige  Lokalisation  des  Leidens  in 
den  Zentralnervenapparaten.  Der  nervöse  Apparat  der  Sehorgane  erstreckt  sich 
über  die  MeduUa  einerseits  und  andererseits  über  Mesencephalon  und  Gehirnrinde 
und  ist  geeignet,  durch  seine  Läsion  im  einen  wie  im  anderen  Falle  diese  noso- 
logische Einheit  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Diejenigen  Falle,  in  welchen  eine  Amaurose  allein  auftritt  und  stationär  bleibt 
oder  anderen  tabetischen  oder  paralytischen  Erscheinungen  lange  vorhergeht,  lassen 
uns  annehmen,  daß  Sehstörungen,  Tabes  und  progressive  Paralyse  alle  drei  Mani- 
festationen und  klinische  Formen  eines  einzigen  Krankheitsprozesses  sind. 

Vielleicht  ist  es  erlaubt,  mit  Steward  —  >A  discussion  on  the  pathologioal 
unity  of  tabes  an  general  paralysis«  (Society  patholog.  of  London  1900)  —  anzu- 
nehmen, daß  eine  Überanstrengung  der  einen  oder  anderen  nervösen  Elemente  des 
Zentralapparates  entscheidend  für  die  Lokalisation  des  Krankheitsprozesses  ist. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

42.  Hoffinann  und  Marx.    Zur  Kenntnis  des  Quinquaud- 

sehen  Zeichens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  19.) 
Fürbringer,  welcher  früher  Untersuchungen  über  das  Quinquau dusche 
Zeichen  angestellt  hat,  schildert  dieses  Phänomen  folgendermaßen:  >Wenn  man 
die  gespreizten  Finger  des  zu  Untersuchenden  auf  den  eigenen  Handteller  setzen 
läßt,  so  merkt  man  während  der  ersten  2  oder  3  Sekunden  nichts  Außergewöhn- 
liches; dann  aber  leichte  Erschütterungen,  als  ob  die  Fingerknochen  brüsk  gegen- 
einander und  gegen  die  Flachhand  des  Untersuchers  stießen.  Je  nach  der  Liten- 
sitat  und  nach  der  Dichte  und  Kontinuität  der  Stöße  hat  man  eine  Empfindung, 
die  vom  leichten  Beiben  bis  zum  richtigen  Knarren  und  Krachen  schwankt,  c  Die 
Terff.  haben  nun  1018  Lisassen  des  Untersuchungsgefängnisses  Moabit  auf  das 
Torhandensein  des  Quinquaud^schen  Zeichens  untersucht  und  sind  zu  der  Über-  I 

Zeugung  gelangt,  daß  dasselbe  im  Vereine  mit  anderen  Merkmalen  des  chronischen 
Alkoholismus  als  ein  wichtiges  klinisch-diagnostisches  Symptom  für  das  Fotatorium 
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ukTOBehen  ist  Das  Fehlen  des  Quin  qaaud* sehen  Zeichens  oder  ein 
Grad  desselben  lassen  sichere  Schlüsse  auf  Abstinenz  oder  Alkoholmißbraadi 
zn.  Das  Fehlen  erlaubt  höchstens  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  3  :  2 
anzunehmen.  Ein  intensiver  Qrad  des  Phänomens  zeigt  mit  einer  WahradifiafiB' 
keit  Ton  naheza  8 : 1  den  Potator  strennns,  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  roat 
den  Trinker  an.  Beide  Hände  müssen  einzeln  geprüft  werden,  die  Intensitit  da 
Zeichens  ist  bei  der  einen  Hand  oft  anders  als  bei  der  anderen.  Man  kam  kk 
Zeichen  auch  mit  dem  Stethoskop  hören.  Die  Ursache  ist  wahrscheinlich  eine  ^ 
sichtbaren  Bewegung  entbehrende  Unruhe  innerhalb  der  Muskeln,  weKche  bc 
auch  experimentell  erzeugen  kann.  Eine  Beziehung  zwischen  Tremor  und  Qvis- 
quaud'schem  Zeichen  besteht  nicht;  das  eine  Phänomen  kann  stark  ansgqni: 
sein,  ohne  daß  eine  Spur  des  anderen  vorhanden  ist. 

Poelehan  (Gharlottenburg; 


Sitzungsberichte. 

43.  Gesellschaft  für   innere  Medizin  und  Eanderheilkunde  in  W» 
Sitzung  vom  9.  November  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrötter;  SchriftfOhrer:  Herr  Weinberger. 

(Eigenbericht.) 

L  Herr  S.  Jonas  demonstriert  einen  Kranken  mit  Pylornsstenose,  te 
dem  röntgenologisch  Peristaltik  und  lebhafte  Antiperistaltik  des  Magens  fesigeitdk 
worden  waren. 

Der  Pat.  war  seit  Jahren  wiederholt  mit  Milchkuren  erfolgreich  bebaadeh 
worden.  Seit  April  1905  regelmäßige  Magenspülungen  wegen  kopiösen  Erbrecbeai 
Magensteifung  wurde  wiederholt,  Peristaltik  nie  gefunden.  Der  Krankheitsverliif 
und  internistische  Befand  lassen  annehmen,  daß  es  sich  um  Stenosierung  des  h- 
lorus  durch  eine  (karzinomatös  degenerierte?)  Ulcusnarbe  handelt. 

Nach  Verabreichung  der  Bieder 'sehen  Wismutmahlzeit  sahen  J.  und  Holt- 
knecht  bei  der  röntgenologischen  Untersuchung  lebhafte  Peristaltik  nndAntfperi- 
staltik  —  meistens  antiperistaltische  Wellen  —  des  Magens  (den  gleichen  Bthai 
konnten  sie  bei  zwei  weiteren  Fällen  von  Pylorusstenose  erheben),  einmal  lief  eine 
peristaltische  und  antiperistaltische  Welle  gleichzeitig  ab.  Obwohl  durch  die  Ünto^ 
suchungen  Ton  Engelmann,  Hofmeister  und  Schütz,  Lüderitz  das  Aof- 
treten  von  Antiperistaltik  des  Magens  unter  gewissen  Verhältnissen  bekannt  ist 
können  J.  und  Holzknecht  derzeit  noch  keine  Erklärung  für  die  bei  ihren  FiQes 
beobachtete  Antiperistaltik  geben  und  verweisen  auf  NothnageTs  Ansicht,  dt6 
für  die  Antiperistaltik  des  Verdauungsrohres  ein  abnormer  Reiz  an  unphysiologisehff 
Stelle  verantwortlich  zu  machen  sei. 

Herr  Mannaberg  erfährt  auf  eine  Anfrage,  daß  man  bei  der  intemistisclMB 
Untersuchung  eine  Ajitiperistaltik  bei  dem  Stanken  nicht  sah. 

n.  Herr  Schmidt  stellt  einen  ca.  26jährigen  Pat  mit  Stenose  derVeni 
Cava  superior  vor. 

Bei  psychischer  Erregung,  beim  Bücken,  schnellen  Schreiben  oder  Essen,  be 
sonders  aber  bei  horizontaler  Lage,  stellt  sich  eine  bläuliche  Verfärbung  des  Ge- 
sichtes ein ;  die  Haut  desselben  sowie  des  Halses  wird  gedunsen,  die  Nasenatmang 
behindert 

Bei  der  Untersuchung  wird  folgender  Befund  erhoben:  Vom  epigastrischeii 
Winkel  zieht  eine  dicke  Vene  zur  Leistenbeuge,  das  Blut  in  derselben  strömt  nach 
abwärts.  Entsprechend  dem  Ajisatze  des  Diaphragmas  am  Thorax  ein  ansgebreitet« 
Venennetz.  Keine  Stauungen  im  Bereiche  von  Leber,  Milz,  Darm  oder  mtcreB 
Extremitäten;  kein  Aneurysma,  kein  andeoer  maligner  Prozeß. 

Beginn  der  Erkrankung  vor  1  Jahre,  sehr  akut.  IVs  Monate  vorher  Uksi 
molle.    Für  Lues  kein  Anhaltspunkt. 
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Der  Böntgenbefimd  (Dozent  Holsknecht)  ei^b,  daß  der  vom  rechten  Yor- 
Lofe  gebildete  Schatten  aufheulend  klein,  der  von  den  großen  Gefäßen  gebildete 
Schatten  plomp,  verbreitert,  die  Aorta  aber  normal  aei. 

S.  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  mn  eine  Kompression  der  oberen  Hohlyene 
LuFch  eine  vergrößerte  Drüse  handeln  durfte.  Obwohl  für  Lues  kein  Anhaltspunkt 
ind  eine  Jodbehandlung  ergebnislos  war,  wird  eine  Schmierkur  versucht  werden 

Herr  L.  v.  Schrötter  fragt,  ob  in  der  Anamnese  nicht  eine  schwerere  In- 
iiienza  oder  andere  Infektionskrankheit,  welche  Eetraktionen  der  Gefaßwände  im 
Qhefolge  haben  könne,  angegeben  wurden. 

Wird  n^ert 

Herr  H.  Schlesinger  meint,  daß  vielleicht  eine  retrosternale  Struma  ätio- 
ogisch  in  Betracht  kommt. 

Dieser  Ansicht  tritt  Herr  Schmidt  mit  Rücksicht  auf  den  Bontgenbefund 
mtgegen. 

m.  Herr  H.  Schlesinger:  Bericht  über  ein  metastatisches  Karzinom 
Les  Unterkiefers  mit  Kompression  des  N.  alveolaris  inferior. 

Bei  dem  ÖOjährigen,  an  Karzinom  der  Prostata  und  generalisierten  Metastasen 
eidenden  Fat.  trat  eines  Tages  Gefühllosigkeit  an  der  linken  Kinnseite  und  des 
Salmfleisches,  bis  1  cm  vom  Zahnrand  entfernt,  auf.  Fat.  biß  sich  von  nun  an 
>ft  in  die  Lippe,  konnte  nicht  gut  pfeifen.  Bissen  blieben  zwischen  den  Zähnen 
tnd  Lippen  stecken,  konnten  auch  mit  der  Zunge  nicht  herausgeholt  werden.  Die 
Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

Auffallend  war  das  Auftreten  der  Anästhesie  ohne  vorangehende  Neuralgie  und 
lie  scharfe  Abgrenzung  der  anästhetischen  Zone  in  der  Mittellinie.  S.  meint,  daß 
Totz  Bestehens  zahlreicher  Anastomosen  zwischen  den  Asten  des  Trigeminus  im 
Jlgemeinen  jeder  Nerv  nur  seine  Hälfte  versoigt  und  bei  liUion  des  gleichen 
Sferven  der  anderen  Seite  erst  nach  einiger  Zeit  vikariierend  eintritt. 

rV.  Herr  Schur  berichtet  unter  Vorlegung  anatomischer  Präparate  über  einen 
fwJl  von  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufender  Lymph- 
Irüsentuberkulose  (Sternberg). 

Der  Pat.  stand  seit  3  Jahren  —  vom  16.  Lebensjahr  —  in  Beobachtung.  Da- 
nals  waren  nur  wenige  Drüsen  in  der  Supraolavicnlargrube  palpabel;  es  bestand 
eichte  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  und  starke  Leukocytose  «a  19000  Leuko- 
yten.  Während  später  Lymphdrüsenpakete  zunächst  in  den  Achselhöhlen,  dann 
in  anderen  Stellen  auftraten,  war  zeitweise  keine,  zeitweise  eine  starke  Leukocytose 
m  finden,  besonders  mhrend  des  Fiebers.  Arsenbehandlung  und  Böntgenbestrahlung 
trwiesen  sich  als  erfolglos.  Auf  dieses  wechselnde  Yerhalten  der  Leukocytensahl 
xa  Verlaufe  der  ErkraxJmng  stützt  sich  die  Diagnose  der  unter  dem  Bude  der 
Pseudoleukämie  verlaufenden  Lymphdrüsentuberkulose.  S.  verweist  diesbezüglich 
kuf  die  gleichen  Befunde  bei  einem  eigenen,  bereits  mitgeteilten,  sowie  den  von 
Sitschmann  und  Stross  beobachteten  Fall. 

Herr  Stejskal  hat  im  Gegensatze  dazu  Fälle  von  Lymphosarkom  gesehen, 
irelche  den  gleichen  Wechsel  in  der  Zahl  der  Leukocyten  zeigten. 

V.  Herr  Kolisch  berichtet  über  gemeinschaftliche  Versuche  mit  Pineles 
iber  die  Wirkung  des  Phloridzins  auf  die  Gefäße. 

Das  Phloridzin  bewirkt  Gefäßdegenerationen.  Elf  Kaninchen  erhielten 
Phloridzin  subkutan  oder  subserös.  Nach  2—3  Wochen  sali  man  makroskopisch 
n  der  aufsteigenden  Aorta  harte  Plaques.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Media 
lomogene  Herde,  welche  die  elastischen  Fasern  auseinander  drängten.  Ln  allge- 
neinen  sind  die  Veränderungen  nicht  so  stark  wie  die  durch  Adrenalin  bedingten. 
Phloridzin  hat  keinen  Einfluß  auf  den  Blutdruck.  Die  Arterienveränderung  ist 
licht  durch  Kachexie  hervorgerufen.  Ahnliche  Gtefäßveränderungen  erzeugen  Tabak 
md  Digalen. 

VI.  Herr  H.  v.  Schrötter  bespricht  die  Mikroskopie  (resp.  Photo- 
graphie) mittels  ultravioletten  Lichtes  und  demonstriert  einige  auf  diese 
Weise  gewonnene  Bilder:  Anthrax-  und  Tuberkelbazillen,  Trypanosomen,  rote  und 


1222  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  49. 

weiße  Blutkörperchen,  sowie  Malariablut.  Bei  eahlreichen  Bildern  bat 
Eindruck,  als  ob  sie  von  gefärbten  Präparaten  herrühren  würden;  sehr 
ist  das  Netzgerüst  der  granulierten  weißen  Blutkörperchen. 

L«  Bimmier  (Wiaa 

BQcher-Anzeigen. 

44.  Kamen.    Die  Infektionskranklieiten  rücksichtlich  ihrer  Verbreitis^ 

Verhütung  und  Bekämpfung.    Kurzgefaßtes  Lehrbuch  für  MilitSrintc, 

Sanit&tsbeamte  und  Studierende  der  Medizin.     Mit  etwa   60  Abh£i 

im  Text  und  5  Tafeln. 

Wien,  Joaef  8afAr,  1906. 

Von  dem  an  dieser  Stelle  bereits  angezeigten  Werke,  weldiea  in  sieben  isb 
aufeinander  folgenden  Lieferungen  erscheinen  soll,  liegen  jetzt  die  Liefenmgsai 
3  und  4  vor.  In  diesen  werden  die  Desinfektionsmittel  vom  theoretischen  «i 
praktischen  Standpunkte  kurz,  aber  erschöpfend  behandelt.  Die  für  den  Gefanod 
wichtigsten  Desinfektionsapparate  sind  abgebildet  und  erklärt. 

Im  Anschluß  daran  bringen  die  vorliegenden  Lieferungen  den  Beginn  ^ 
dritten  und  umfangreichsten  Abteilung  des  Werkes,  die  sich  mit  der  spezidje 
Prophylaxe  der  wichtigsten  Infektionskrankheiten  beschäftigt.  Auch  hier  ist,  v« 
in  den  vorangehenden  Teilen  des  Buches,  die  Prägnanz  und  Klarheit  der  Da- 
Stellung  anzuerkennen.  Dadurch,  wie  durch  die  ausgezeichnete  Aaestattung  ^ki 
Buches,  wird  sein  Zweck,  ein  guter  Ratgeber  für  Militärärzte  und  in  afanlicba 
Verhältnissen  arbeitende  Praktiker  zu  sein,  vollauf  erfüllt 

FrHMlan  (Wiesbaden). 

46.  Semmelweis'  gesammelte  Werke.  Herausgegeben,  zum  Teil  tss 
dem  Ungarischen  übersetzt,  von  Dr.  Tiberius  v.  Györy  in  Badetest 
Jena,  Gustav  Flseher,  1906. 
Der  Autor  bietet  in  einem  stattlichen  Bande  die  Werke  von  Semmelweii 
Wenn  auch  heute  keinem  Arzte  die  Lehren  von  Semmelweis  und  ihre  Bedeutofi; 
fremd  sind,  das  Studium  des  Buches  also  etwas  vollkommen  Neues  nicht  bista 
kann,  so  interessiert  es  doch  in  hohem  Maße,  von  den  ersten  Bfitteüungeo  der 
Entdeckungen  der  Ursachen  des  Kindbettfiebers,  die  1847  von  Hebra  und  Skodt 
ausgingen,  bis  zu  den  Briefen  an  die  Professoren  der  Geburtshilfe  die  Kämpfe  a 
verfolgen,  mit  denen  Semmelweis  seine  Lehre  durchzusetzen  versuchte.  Wom 
das  Buch  auch  besonders  für  Geburtshelfer  bestimmt  ist,  so  wird  doch  jeden  Ant 
sein  Lihalt  interessieren.  Es  tritt  uns  in  ihm  das  tragische  Schicksal  des  Mibmi 
vor  die  Augen,  dessen  ganzes  Leben  ein  Kampf  war  für  die  Einführung  dimib 
bestrittener,  jetzt  allgemein  anerkannter  Lehren«         Dahlmana  (Magdeburg. 


Therapie. 

46.  K.  Sommer.    Mitteilungen  über   Theophyllin   auf    Grund  einer 

Statistik  von  866  Fällen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  6.) 

Das  statistische  Material,  welches  S.  bearbeitet  hat,  entstammt  den  IfitteOimgeB 

einer  großen  Anzahl  von  Ärzten,  welche  mit  Proben  von  Theophyllin  Beobuh* 

tungen  angestellt  und  in  Form   eines  Fragebogens  über  diese  beriditet  btboi. 

Unter  den  866  Fat.  fanden  sich  421  Männer  und  878  Frauen,  in  66  FUlen  fehlt 

die  Angabe  des  Geschlechtes.    Die  größte  Zahl  (172)  stand  im  Alter  ron  61  bii 

60  Jahren.    Mit  Erfolg  angewandt  mtrde  das  Mittel  in  663  Füllen,  mit  rsIstiTfm 
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Srfolg  in  64  Fallen,  d.  h.  entweder  wurde  nur  eine  geringe  Steigerung  der  Diurese 
trzielt  oder  die  Wirkung  versagte  nach  einigen  Dosen.  In  127  FäUen  war  kein 
Srfolg  zu  verzeichnen«  In  48  von  diesen  waren  andere  Diuretika  ebenfalls  ohne 
len  geringsten,  3mal  nur  von  geringem  Erfolg,  unter  den  Fällen  mit  relativem 
Srfolg  hatten  andere  Diuretika  18mal  ebenfalls  nur  geringe,  7mal  überhaupt  keine 
Wirkung.  In  den  175  Fällen  mit  vollem  Erfolge  waren  vorher  andere  Diuretika 
rirkungslos  geblieben  oder  hatten  ihre  Wirkung  verloren.  llOmal  wurde  mit 
Theophyllin  eine  stärkere  Diurese'erreicht  als  mit  den  vorher  gebrauchten  Diureticis. 
iesser  als  diese  wirkte  also  das  Theophyllin  zusammen  in  2^  Fällen.  Theophyllin 
9t  demnach  ein  sehr  zuverlässiges,  ja  das  sicherste  Diuretikum,  zumal  es  oft  als 
Jltimum  refugium  herangezogen  wurde.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
len  einzelnen  Mitteln  Theophyllin  pur.,  natrium  und  natrio-salycil.  war  nicht  zu 
lonstatiercD.  Nach  den  Beobachtungen  einzelner  unterscheidet  sich  TheophyUin 
on  anderen  Diureticis  vorteilhaft  durch  das  Ausbleiben  jeder  Nebenwirkung. 
Lndere  verwerfen  das  Mittel  auf  Grund  von  2—3  Beobachtungen  wegen  der  dabei 
ufgetretenen  Nebenerscheinungen  ganz.  Berichtet  wird  in  35^  der  Falle  über 
ias  Auftreten  von  Nebenwirkungen.  Zweimal  wird  angegeben,  daß  bei  einer 
6jährigen  Frau  und  einem  16j'^^gen  Jungen  kurz  nach  der  Darreichung  des 
Theophyllins  der  Tod  an  Herzschwäche  eingetreten  sei,  ohne  daß  die  plötzliche 
lerzlähmung  auf  Rechnung  des  Mittels  zu  setzen  wäre,  insbesondere  in  Rücksicht 
of  die  allgemein  sehr  grünstigen  Erfahrungen  über  Anwendung  bei  schweren  Herz- 
»hlem.  Sonstige  bedrohliche  Erscheinungen  sind  nicht  berichtet.  Dreimal  zeigte 
ich  Kollaps.  Am  häufigsten  sind  gastrische  Nebenwirkungen,  in  22  Fällen  wurde 
as  Mittel  wegen  Erbrechen,  Durchfall  oder  starker  Übelkeit  ausgesetzt  Magen- 
eschwerden  wurden  außerdem  in  2596  beobachtet:  einfache  Appetitlosigkeit, 
Fbelkeit,  Brechreiz,  Kopfschmerzen,  Durchfall,  Leibschmerzen.  Gelegentlich  wur- 
en  allgemeine  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  mit  allgemeiner  Unruhe,  einfache  ner- 
ose  Erregung,  Ohnmacht,  Kopfschmerz,  auch  Schwindelempfindungen,  krampfartige 
Erscheinungen,  Zustände  von  Verwirrtheit,  Urticaria  und  Kopfdruck  beobachtet. 
Wsächlich  sind  also  ziemlich  häufig  Nebenwirkungen  beobachtet  Die  Angaben 
er  Statistik  mahnen  zu  einer  gewissen  Vorsicht.  Doch  muß  man  bedenken,  daß 
Theophyllin  vorwiegend  bei  Fat  mit  schweren  Herzstörungen  oft  schon  in  vor- 
eschrittenem  Alter  angewandt  wurde,  in  Fällen,  in  welchen  plötzliche  Kollapse 
nd  auch  Todesfälle  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Wenn  trotzdem 
ie  2jahl  der  unangenehmen  Zufälle  nach  Gebrauch  des  TheophyUins  verschwindend 
ering  ist,  kann  das  Mittel  wohl  zu  den  relativ  gefahrlosen  gerechnet  werden. 

Am  häufigsten  ist  Theophyllin  in  Fällen  von  kardialem  Hydrops  angewandt. 
Fnter  362  teilweise  schweren  Fällen  versagte  es  nur  46mal.  Auffallend  günstig 
Ind  die  Erfolge  bei  akuter  Nephritis.  In  22  Fällen  wurde  ein  Verschwinden 
es  Eiweißgehaltes  konstatiert,  nur  2mal  versagte  es.  Bei  chronischer  Nephritis 
i  es  ein  unschädliches  und  sehr  wirksames  Diuretikum.  Bemerkenswert  sind 
ie  goten  Erfolge  bei  Lebercirrhose  und  besonders  bei  Pleuritis  exsudativa.  Die 
^osifl  hat  im  allgemeinen  zu  Beginn  nicht  mehr  als  2 — 3mal  0,1  des  Theophyllin 
nr.  zu  betragen  und  ist  event.  allmählich  zu  steigern.  Zur  Vermeidung  von 
ebenwirkungen  empfiehlt  sich  die  Darreichung  in  Solution  oder  die  Lösung  der 
ulver  und  Tabletten  in  reichlichem  Wasser  und  das  Einehmen  nach  dem  Essen, 
erschiedentlich  empfohlen  wird  die  Kombination  mit  Digitalis.  Doch  ist  der 
chmiedeberg'sche  Vorschlag  zu  beachten,  Digitalis  nicht  gleichzeitig  mit 
heophyllin  zu  verordnen,  sondern  die  Digitalisdarreichung  vorangehen  zu  lassen, 
eil  sonst  die  Digitaliswirkung  erst  nach  der  Theophyllinwirkung  eintreten  würde, 
^e  Anwendung  in  Form  von  Suppositorien  ist  mehrfach  mit  Erfolg  versucht 
4e  Dauer  ergibt  sich  von  selbst.  Zuweilen  versagt  die  Wirkung  nach  einigen 
agen,  nach  kurzer  Pause  zeigt  es  die  frühere  Wirksamkeit  wieder.  Zuweilen 
Uten  kleine  Dosen  die  Dinrese  lange  Zeit  im  Gang,  in  anderen  Fällen  geht  mit 
3r  Zeit  die  Wirksamkeit  verloren.  Unter  Umständen  kann  das  Theophyllin  lange 
eit  ohne  Schaden  gerreicht  werden.  r.  Boltenstem  (Berlin). 
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47.  L.  Einis.     Über  die  Abhängigkeit  der  Erfolge   der 

von  der  Größe  der  medikamentösen  Dosen. 
(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1905.  Nr.  19.} 
Verf.  bringt  in  Erinnerung,  daß  die  Wirkung  des  Medikamentes  selbai  ha 
Personen  ein  und  derselben  Kategorie,  d.  h.  ein  und  desselben  Alters^  QescUeeeaa 
in  hohem  Maße  von  der  Dosis  abhängt,  und  daß  man  in  denjenigen  EaScBu  w 
denen  irgendein  Medikament  zu  therapeutischen  "Zwecken  angewendet  und  ^b£ 
wünschte  Wirkung  bei  Verabreichung  von  kleineren  oder  mittleren  Doeen  ■ 
erzielt  wird,  dasselbe  Mittel  in  höheren  Dosen  anwenden  muß,  bevor  man  es  v«r 
läßt  und  durch  ein  anderes  ersetzt  Als  Illustration  fuhrt  Verf.  eine  Beäe 
Fällen  aus  seiner  Praxis  an,  darunter  einen  Fall  von  schwerem  BhenmatisiBsa  x 
dem  nach  vielem  erfolglosen  Hin-  und  Herkurieren  das  spezifische  nntirhfiiinistisi'i 
Mittel,  nämlich  das  Salizylnatron,  zunächst  in  Dosen  von  6,0  und  dann  in 
von  9,0  täglich  gegeben  und  dadurch  vollständige  Genesung  erzielt  wurde.  Jl 
einem  Falle  von  Oephalalgie  wurde  nach  fruchtloser  Behandlung  mit  Phem 
schließlich  mit  demselben  Phenazetin  vollständige  Heilung  erzielt,  nachdem 
Mittel  statt  in  Dosen  von  1,5  in  solchen  von  3,6  pro  die  verordnet  wurdeL  ii 
einem  Falle  von  Febris  intermittens  larvata  neuralgica  s.  cephalalgica,  in  dem 
längere  Zeit  ohne  Erfolg  angewendet  wurde,  trat  vollständige  Genesung  ein, 
dem  die  Chinindosis  bedeutend  erhöht  wurde.  Femer  verfugt  yer£  über 
Beihe  von  hartnäckigen  Fällen  von  exsudativer  Pleuritis,  die  mittels  Salizyloatea 
in  hohen  Dosen  geheilt  worden  sind,  nachdem  die  längere  Behandlung  mit 
leren  Dosen  desselben  Medikamentes  resultatlos  verlaufen  war.  De8gleiclie&  wi3 
er  über  eine  B.eihe  von  Fällen  von  Psoriasis  zu  berichten,  in  denen  die  ASMsxl 
nur  auf  höhere  Arsendosen  nachgelassen  hat  Schließlich  sind  mehrere  Fälle  m 
Syphilis  mit  schwerem  Verlaufe,  die  längere  Zeit  der  in  mäßigen  Grenzen  fe- 
führten  Behandlung  getrotzt  haben,  durch  dieselbe,  jedoch  etwas  energiacher  dofck- 
geführte  Therapie  günstig  beeinflußt  worden. 

M.  LnbowskI  (Berlin-WilmerBdorf:. 

48.  G.  PouQhet.    Action  physiologique   de  Teau   de   mer    envisagee 

comme  eau  min^rale  et  comme  milieu  organique. 
(Progrfes  m^.  XXXIV  Jhg.  Nr.  3.) 
Stellt  man  eine  Mischung  von  6  Teilen  destillierten  Wassers  und  2  Teiks 
Meerwassers  her,  so  kann  man  davon  einem  Hunde  sehr  große  Mengen,  ohne  ils 
zu  schädigen,  einspritzen.  Wird  aber  das  Seewasser  durch  Hitze  sterilisiert  oder 
eingedampft,  der  Rückstand  in  der  entsprechenden  Menge  destillierten  Wassof 
gelöst,  dann  injiziert,  so  wird  es  meist  schlechter  ertragen.  Ein  erwachsener  Knoker 
kann  700  g  der  obengenannten  Losung  auf  einmal  vertragen.  Die  Reaktion,  d» 
verschieden  lange  nach  der  Einspritzung  eintritt  mit  Frösten,  Durst,  AppeÜtlong- 
keit,  Fieber,  dauert  einige  Stunden  bis  Tage,  dann  tritt  Wohlbefinden  ein.  Wiedtf* 
auftreten  der  Störungen  gibt  die  Indikation  zu  neuer  Injektion.  (Bei  walda 
Krankheiten  ist  nicht  angegeben.  Ref.)  Der  Umstand,  daß  künstliche  Sahge- 
mische, eingedampftes  und  wieder  gelöstes  oder  sterilisiertes  Seewasser,  wirknngslos 
oder  giftig  sind,  führt  zur  Annahme,  daß  wohl  die  im  Meerwasser  in  Sparen  «Dt- 
haltenen  Elemente,  femer  die  Art  und  Weise,  wie  dieselben  zueinander  steka 
vielleicht  auch  flüchtige  Substanzen  zur  Wirkung  beitragen,  da  einerseits  der 
starke  Einfluß  unendlidi  verdünnter  Lösungen  auf  den  Stoffwechsel  bekannt  iit 
andererseits  es  bei  der  Wirkung  von  Lösungen  nicht  auf  die  Molekularkonaoh 
tration  allein  ankommt,  sondern  auch  auf  die  Art  des  Metalles  und  der  elektio- 
negativen  Gruppe,  an  die  es  gebunden  ist.  F*  Rosenberger  (Würzbnxg,. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  woDi 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Unperrieht  in  Magdeburg-Sudenbmg  (Lsf 
sigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  S  SUrtel  einsenden. 

Dniok  «nd  Verlag  tos  Breitkopf  &  Hirtel  in  Leipxig,  irftnib«rgerBir»B*  99/U 
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.  A*  3.  AbrikoSBOff.  Über  die  ersten  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  Lungenphthise. 
(Yirchow's  Archiv  Bd,  CLXXVm.  Hft.  2,) 
Die  Lungenphthise  bei  Menschen  im  reifen  Alter  ist  in  der  Mehr- 
BLhl  der  Fälle  eine  Folge  einer  vor  nicht  langer  Zeit  vorangegangenen 
nfektion  durch  Tuberkelbazillen  und  ist  nicht  die  Folge  eines  von 
[indheit  an  in  latentem  Zustande  verweilenden  tuberkulösen  Prozesses. 
a  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lungenphthise  bei  Erwachsenen  stellen 
ie  Lungen  die  Anfangsstätte  des  tuberkulösen  Prozesses  dar;  mit 
äderen  Worten:  die  Lungentuberkulose  ist  ein  primärer  imd  völlig 
^Ibständiger  Prozeß.  Als  gewöhnlicher  Anfangsort  des  tuberkulösen 
'rozesses  (bei  Lungenphthise)  erscheint  einer  von  den  intralobulären 
;ronchien  der  Lungenspitze.  Der  Prozeß  beginnt  in  Form  einer  pro- 
uktiven  tuberkulösen  Peribronchitis  des  genannten  Bronchus,  zu  der 
ch  eine  spezifische  tuberkulöse  Bronchitis  gesellt.  Beim  Eintreten 
5i;i  Verkäsung  erhält  man  das  Bild  von  käsiger  Bronchitis  und'P^ri- 

ÖO 
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bronchitis.    Diese   käsige   Bronchitis    und    Peribronchitis    des 
lobulären  Bronchus  und  seiner  nächsten  Aste  repräsentiert 
den  ersten  Akt  des  tuberkulösen  Prozesses.    Beim  Erscheinen 
Massen  im  Bronchiallumen  kommt  es  zu  einer  Aspiration  dieser 
im  peripheren  Bezirke  des  Lungengewebes,  es  entsteht  die 
a.ffektion  der  Lungenalveolen  in  Form  mehrerer  pneumonischer 
von  denen  jeder  einem  Endaste  des  Bronchus  entspricht.    Jjdo]^Ü 
konsekutiven  Affektion  der  dem  intralobulären  Bronchus   und 
Ästen  entsprechenden  Alyeolargänge  und  Alyeolen  enthält   der  t^ 
kulöse  Herd  ein  bronchopneumonisches  Aussehen.    In    der  Mdimi 
der  Fälle  trägt  infolge  der  Multiplität  der  konsekutiven  pnenmonisila 
Herde  der  bronchopneumonische  Herd  einen  eigentümlichen  tnuil» 
förmigen  Charakter.    Das  bronchopneumonische  Aussehen   des  tote' 
kulösen  Herdes  repräsentiert  bereits  den  zweiten  Akt  des  tuherkolöiäE 
Prozesses.     Gar  nicht  selten  werden  vom  tuberkulösen  Prozeß  l»- 
sekutiv  auch  die  Blutgefäße  in  Mitleidenschaft  gezogen,  meist  haaM 
es  sich  dabei  um  eine  Lymphangitis  tuberculosa  perivascularis,  son 
auch  um  eine  Intimawucherung,  Endovasculitis  tuberculosa.     Ln  iS- 
gemeinen   treffen    die    erwähnten    Veränderungen    hauptsächlich  i» 
kleinen  Gefäße.    Bei  starker  Mitbeteiligung  der  Gefäße  kann  bei  ikr 
Musterung  der  Schnitte  aus  dem  peripherischen  Teile  des  Herdes  if 
falsche  Yorstellung  von  einer  primären  Gefäßerkrankung   und  bs- 
sekutivem  Übergange  des  Prozesses  auf  das  Nachbargewebe  entstdica 
Das  elastische  Gewebe  unterliegt  der  Zerstörung  nur  dort,  wo  iß 
Prozeß  einen  produktiven  Charakter,  den  eines  spezifischen  Grraniib- 
tionsgewebes  trägt.  Das  bronchopneumonische  Aussehen  eines  initiBls 
Tuberkuloseherdes  kann  nicht  als  Anhaltspunkt  dienen  bei  der  fi^ 
Scheidung  der  Frage  nach  der  Art  und  Weise  und  dem  Wege  iß 
tuberkulösen  Infektion    des  Lungengewebes,  da   bronchogene   tato- 
kulöse  Aspirationsherde  und  Herde  bei  experimenteller  bronchogen« 
Tuberkulose  bei  Tieren,  hämatogene  Miliartuberkulose  der  Mei^ito 
und  hämatogene  Experimentaltuberkulose  bei  Tieren  das  gleiche  An^ 
sehen  zeigen.    Der  gewöhnliche  Beginn   des   tuberkulösen   Proxesees 
an  einem  intralobulären  Bronchus  im  Verein  mit  der  Selbständigka^ 
und  dem  primären  Charakter  der  tuberkulösen  Affektion  des  Lxag^ 
gewebes  bei  der  Phthise  repräsentiert  einen  gewissen  faktischen  Bdeg 
zugunsten  dessen,  daß  die  Lunge  von  Tuberkelbazillen,  welche  oBt 
der  Lispirationsluft  in  dieselbe  eindringen,  infiziert  wird.  Die  Ltmges* 
Phthise  Erwachsener  ist  deshalb  von  der  tuberkulösen  LungenaffeÜ^ 
bei  Kindern  zu  trennen;    bei   letzteren  werden  in  der  Regel  pnmir 
(auf  dem  Inhalationswege)  die  Bronchialdrtisen  affiziert,  und  uf  ^ 
Lunge   pflanzt  sich  der  Prozeß   erst  konsekutiv   fort.    Die  Ifttfl^ 
Bronchialdrüsentuberkulose  der  Ejnder  zeigt  die  Neigung,  lange  20< 
in  aktivem  Zustande  zu  verharren;  mikroskopisch  gelingt  es  8teiB,tf 
der  Peripherie  der  käsigen  Massen  eine  Zone  frischer,  taberksliitf' 
Prozesse  zu  sehen,  ein  Beweis  für  die  Aktivität  des  Prozesses.  Di^ 
sehr  häufig  bei  Ejndem  und  selten  bei  Erwachsenen  zu  beobachtendfi 
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ron  tuberkulös  aMzierten  Bronchiallymphdrüsen  ausgehende,  kon- 
lekutive  Infektion  des  Lungengewebes  ist  offenbar  nicht  selten  die 
^Ige  eines  Transportes  von  Tuberkelbazillen  aus  einer  Drüse  durch 
lie  Wand  des  anliegenden  Bronchus  hindurch  in  sein  Lumen  (mit 
lachfolgender  Bazillenaspiration  in  die  Lungen).  Der  Transport  von 
l?uberkelbazillen  durch  die  Bronchialwand  hindurch  geschieht  entweder 
»eim  Übergänge  des  tuberkulösen  Prozesses  auf  dieselbe  oder  ohne 
lies  durch  Import  von  Tuberkelbazillen  in  die  periyaskulären  Lymph- 
»ahnen  der  mit  der  kranken  Drüse  yerlöteten  Bronchialwand. 

Sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  kann  die  Bron- 
hialschleimhaut  keinerlei  sichtbare  Veränderungen  aufweisen.  Die 
Lffektion  des  Lungengewebes  kann  femer  noch  infolge  eines  Durch- 
ruches der  der  Drüse  anliegenden  Bronchialwand,  infolge  von  un- 
odttelbarer  Fortpflanzung  des  Prozesses  von  der  Drüse  auf  das 
iungengewebe,  durch  lymphogene  Infektion  (retrograde),  durch  In- 
Bktion  durch  in  die  Pleurahöhle  hineingelangte  Bazillen,  sowie  auch 
ämatogen  entstehen.  Sämtliche  Wege  der  konsekutiven  Lungen- 
ifektion  sind  nur  bei  aktivem  Zustande  des  tuberkulösen  Prozesses 
löglich;  bei  entgegengesetztem  (inaktivem)  Zustande  desselben  isoliert 
ie  (Bindegewebskapsel  den  Erkrankungsherd  vollständig  gegen  das 
fachbargewebe. 

Im  Gegensatze  zu  den  tuberkulösen  Lungenherden  primärer  aero- 
euer  Herkunft,  weisen  die  sekundären  Herde,  welche  die  Folge  kon- 
3kutiv  übertragener  Infektion  der  Lungen  sind,  nicht  irgendein  be- 
Ümmtes  histologisches  Bild  sogar  in  ihrer  allerersten  Periode  auf. 
a  einem  und  demselben  Falle  können  einige  sekundäre  Lungenherde 
ie  mannigfaltigste  Struktur  haben.  Nur  bei  bronchogenem  Modus 
onsekutiver  Infektion  des  Lungengewebes  muß  man  die  Ausbildung 
nes  oder  mehrerer  Herde  von  bronchopneumonischem  Typus  erwarten. 

Wensel  (Magdeburg). 

.  V.  Bestelmeyer.   Der  Unterleibstyphus  in  der  bayrischen 
Armee  von  1874—1904. 

(Deutoches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hfb.  1—4.) 
Eine  Kurve  zeigt  den  starken  Bückgang  der  Typhusmorbidität  in 
Bn  letzten  30  Jahren;  sie  sank  in  der  bayrischen  Armee  (die  früher 
amentlich  in  München  stark  befallen  war)  von  15— 22%0  auf  l%o» 
Imlich  ist  die  Kurve  für  die  deutsche,  minder  steil  abfallend  für  die 
rterreichische,  französische  und  italienische  Armee.  Endemien  in 
lasemen  sind  seit  einer  Reihe  von  Jahren  nicht  mehr  vorgekommen. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sieht  v.  B.  einesteils  in  der  Sorge 
\r  gute  Wasserversorgung  und  Kanalisation,  noch  mehr  aber  in  der 
ö^licbst  frühzeitigen  Isolierung  der  Erkrankten  und  Desinfektion 
mer  Umgebung.  Gerade  die  Einzelheiten  der  militärärztlichen  Sta-  « 
rtik,  zumal  die  relativ  häufigen  Lazaretterkrankungen,  besonders  beim 
flegepersonal,  weisen  deutlich  auf  die  Wichtigkeit  der  Kontaktinfek- 
3nen  neben  den  Masseninfektionen  durch  Trinkwasser  usw.  hin. 

60* 
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Weiteraosbau  der  Maßnahmen  gegen  Kontaktinfektioiiy 
lieh  die  Erziehung  des  Sinnes  für  Reinlichkeit  bei  den  Soldatai  u 
▼oraussichüich  die  Krankheit  noch  weiter  einschränken  können. 

D.  Gerhardt  {Je«   i 

3.  E.  C.  Clements.     The  recent  outbreak  of  typhoid  fe^ 

at  Lincoln. 

(Lancet  1905.  July  1.) 

In  der  Lincolner  Tjrphusepidemie  fiel  besonders  das  häufige  F^ 
des  Durchfalles  auf.  Unter  192  Krankenhauspatienten  litten  über  Ktf 
an  anhaltender  Verstopfung,  6  hatten  ausgesprochene,  11  miBip 
7  geringe  Diarrhöe.  Die  Mortalität  betrug  14,5  <|^,  8  Fat.  starben  i 
Perforation,  8  an  Darmblutungen,  3  an  Meningitis,  4  an  Longa 
komplikationen,  4  an  Schwere  der  Infektion.  Rückfälle  traten  k 
28  Kranken  ein,  Abszeßbildungen  bei  29  und  ein  Schüttelfrost  ii 
mitten  des  regulären  Niederganges  der  Fieberkurve  bei  10. 

Von  internen  Antisepticis  sah  C.  keinen  Nutzen;  Adrenalin  be 
währte  sich  nicht  gegenüber  den  Darmhämorrhagien.  Die  Tempenti 
ließ  sich  wirksam,  unter  starkem  Schweißausbruch  durch  Fhenaceo 
herabsetzen,  das  kombiniert  mit  Coffeinum  citricum  oder  Sal  rolaä 
nicht  depressorisch  wirkte.         F.  Relehe  (Hambnrg^. 

4.  O.  S.  Buohanan.     Rates   of  attack    of  enteric  fever  ii 

90  large  towns  of  England  and  Wales. 

(Lancet  1905.  July  8.) 
B.  gibt  eine  Übersicht  über  die  Typhusmorbidität  in  90  groß« 
Städten  Englands  während  der  Jahre  1898—1904;  über  50000  E& 
wohner  zählen  75,  über  100000  aber  33.  Es  zeigen  sich  sehr  grol 
Differenzen,  die  zwischen  0,17  (in  Gloucester)  und  4,06  (in  Grimshj^ 
auf  1000  schwanken;  London  hat  0,1V/qq.        f.  Relehe  (Hambnif). 


5.  J.  MoCrae.     Two  unusual  occurrences  in  typhoid  fever. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  March  18.) 
McC.  berichtet  über  zwei  seltene  Komplikationen  des  Typhm 
eine  Ferforation  der  Flexura  sigmoides  am  28.  Krankheitstage  lai 
Tod  an  Streptokokkenperitonitis  und  eine  Encephalitis  acuta,  die  b^ 
einem  22jährigen  Mann  am  14.  Tage  zum  Tode  führte.  Hier  hatti 
vom  7.— 11.  Krankheitstage  eine  Diphtherie  des  Rachens  daneben  be^ 
standen,  welche  mit  Serum  behandelt  wurde.  Die  Sektion  ergib  iv 
rechten  Temporosphenoidallappen  eine  diffuse  Nekrose  mit  Hamo^ 
rhagien,  in  den  ibn  überziehenden  Hirnhäuten  eine  lokalisierte  Menin- 
gitis und  gleichzeitig  eine  Oesamtinf ektion  mit  dem  Bacillus  aerogen« 
capsulatus.  F.  Belebe  (Hmbury; 
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>.  O.  Carriöre  et  C.  Danoourt.     l^tude  sur  les  variations 
ie  la  tension  arterielle  dans  la  fievre  typhoide  chez  Tenfant. 

(Heyne  de  m^.  1904.  p.  637.) 

Nach  einigen  Vorbemerkungen  über  die  Bestmimung  der  Grefäß- 
ension  und  ihr  Verhalten  bei  Beranken  berichten  C.  und  D.  über  ihre 
ägUch  vorgenommenen  Beobachtungen  bei  41  typhuskranken  Kindern. 
Jie  arterielle  Tension  ist  bei  ihnen  noch  stärker  herabgesetzt  als  bei 
3rwachsenen,  nur  ausnahmsweise  ist  sie  —  in  leichten  Fällen  —  er- 
löht.  Der  Grad  der  Verminderung  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
rerschieden,  man  kann  solche  von  erheblicher,  mittlerer  und  leichter 
Sypotension  unterscheiden;  erstere  sind  selten,  mittlere  Grade  machen 
(5^  der  Gesamtheit  aus.  DeutUche  Beziehungen  zum  Alter  der 
linder,  zu  der  Temperaturkurve  und  der  Dauer  der  Affektion  und 
lur  Pulsfrequenz  fehlen.  In  der  ersten  Krankheitshälfte  scheint  die 
Hypotension  ausgesprochener  als  in  der  zweiten  zu  sein,  zur  Zeit  der 
''ölligen  Entfieberung  findet  man  aber  wieder  sehr  oft  recht  niedrige 
)zw.  die  niedrigsten  Tensionswerte.  Dieser  Niedergang  tritt  extrem 
leiten  mehr  als  3  Tage  vor  oder  2  nach  dem  Normalwerden  der  Tem- 
)eratur  ein  und  ist  mit  den  übrigen  Zeichen  der  Deferveszenz  ein 
Signum  boni  ominis.  Aus  dem  Studium  der  Gefäßspannung  allein 
assen  sich  prognostische  Schlüsse  nicht  gewinnen. 

KompUkationen  wurden  in  obiger  Reihe  von  Typhen  vielfach  ge- 
tehen.  Bezüglich  der  arteriellen  Tension  ergab  sich  dabei,  daß  ihr 
iibsinken  ohne  Niedergang  des  Fiebers  den  Verdacht  auf  Störungen 
ron  Seiten  des  Herzens  lenkt.  Bei  Hämorrhagien  erfährt  sie  immer 
jine,  zuweilen  beträchtUche  Verringerung;  vorher  jedoch  ist  sie  erhöht. 

F.  Betehe  (Hamburg). 

7.  H.  T.  Hicks  and  H.  French.    Typhoid  fever  and  preg- 

nancy. 

(Lancet  1906.  Jone  3.) 

Eine  24jährige  Frau,  die  am  24.  Tage  ihres  Typhus  an  Herz- 
ichwäche  starb,  hatte  am  8.  ein  7 Y^ -Monatskind  geboren,  das  nur 
^4  Stunden  lebte;  aus  dem  Blut,  aus  Herz,  Leber,  Milz  und  Nieren 
murden  keinerlei  Keime  gezüchtet.  Es  gab  selbst  in  öO^iger  Lösung 
ceine  Widalreaktion,  während  das  der  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  in 
>^iger  eine  positive,  in  0,6^iger  eine  teilweise  Beaktion  gab.  Ln  An- 
schluß an  diese  Beobachtung  stellen  H.  und  F.  30  einschlägige  Fälle  aus 
ier  Literatur  zusammen.  Danach  ist  der  häufige  —  in  Ys  der  Falle  — 
[Jbergang  von  Bakterien  auf  den  Fötus,  insbesondere  in  späteren 
B[rankheitsstadien  sichergestellt,  ebenso  wurden  wiederholt  positive 
Igglutininreaktionen  mit  dem  fötalen  Serum  erzielt,  einmal  auch 
Btienne)  in  einem  Falle,  in  dem  Typhusbazillen  nicht  im  Fötus 
[lachgewiesen  werden  konnten. 

Von  sieben  in  Guy 's  Hospital  behandelten  schwangeren  Typhus- 
patientinnen starben  zwei  und  erfuhren  sechs  Unterbrechung  der  Gravi- 
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dität;  die  Geburt  war  meist  leicht,  die  Involution  des  ütenu 
gestört.  p.  Beflelie  (Hamborf 

8.  Chauffard.     Artörites  typhoides. 

(M^d.  moderne  XVI.  Jahrg.  Nr.  22.) 
An  zwei  Fälle  von  mittelschwerem  Abdominaltjphus  schloB  sc 
Arteriitis  der  A.  femoralis,  charakterisiert  durch  plötzliche  Sduncza 


in  der  Leistengegend,  ünbeweglichkeit  des  Beines,  allmähliches  Aa- 
bleiben  des  Femoralispulses,  bei  erhaltenem  Puls  in  der  A.  iliaca  isi 
tibialis  und  später  durch  den  Nachweis  eines  strangfönnigen  Wik- 
Standes  in  der  Gegend  der  Arterie.  Im  einen  Falle  war  durdt» 
kein  Zeichen  einer  Kreislaufstörung  am  Beine  zu  bemerken,  bei  te 
anderen  bestand  ein  pralles  Ödem  des  Beines,  welches  die  ümii» 
desselben  jedoch  hervortreten  ließ.  Die  Arteriitis  trat  am  18.  ba. 
27.  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Typhus  auf  und  dauerte  2  }s 
3  Wochen. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  die  obliterierenk 
Form  der  Arteriitis  in  beiden  Fällen  gehandelt  habe. 

Im  allgemeinen  sind  die  Arterien  gegen  die  im  Blute  kreisendei 
Bakterien  dadurch  geschützt,  daß  die  roten  Blutkörperchen  in  der 
Mitte  des  Lichten  schwinmien,  die  Leukocyten  an  den  Wänden,  es 
bedarf  wohl  einer  örtlichen  Schädigung,  um  das  Haften  der  Mikro- 
organismen zu  ermöglichen. 

Die  Prognose  hängt  vom  Sitz  und  von  der  Ausdehnung  der 
Arteriitis  ab.  Gangrän  ist  auch  noch  nach  Bückkehr  des  Pulses  n 
fürchten.  F.  Rosenberger  (Würzbarg;. 

9.  E.  Manioatide   und    P.  Oalasesou  (Bukarest).     Typhus 
mit  rein  Eberth'scher  Parotiden Vereiterung.    Urticaria,  her- 
vorgerufen durch  Borsäure. 

(Spitalol  1906.  Nr.  8.) 

Der  Fall,  eine  21jährige  Wärterin  betreffend,  bot  besonderes 
Interesse  dadurch,  daß  er  den  Beweis  liefert,  daß  der  Typusbazilhs 
allein  pyogener  Natur  sein  kann,  da  der  durch  Inzision  aus  den  ge- 
schwellten Speicheldrüsen  gewonnene  Eiter  nur  Typhusbazillen  enthidt 
wie  dies  durch  zahlreiche  Eulturproben  und  Seroreaktionen  zweifellos 
festgestellt  werden  konnte.  Gleichzeitig  trat  auch  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung auf. 

Die  mit  l^iger  Borsäurelösung  gemachten  B^ktalspiUungen  war^ 
regelmäßig  am  2.  Tage  von  einer  über  den  ganzen  Körper  yerbreiteten 
Urticaria  gefolgt.  Dieselben  wurden  ausgesetzt,  worauf  auch  der 
Nesselausschlag  verschwand,  um  bei  Wiederaufnahme  der  Klysmen 
von  neuem  in  Erscheinung  zu  treten.  E«  Toff  (Braila). 
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1 0.  W.  H.  Battle  and  L.  S.  Dudgeon.     Suppurative  Perio- 

stitis foUowing  typhoid  fever. 

(Lancet  1905.  April  22.) 
Bei  dem  Fat.  trat  mehr  als  2  Jahre  nach  dem  Typhus,  der  durch 
eine  operativ  geheilte  Darmperforation  kompliziert  war,  eine  PeriostitiB 
des  rechten  Femur  zutage,  in  deren  Eiter  Typhusbazillen  in  Eeinkultur 
nachgewiesen  wurden.  Das  Serum  des  Kranken  gab  die  Wi dal' sehe 
Reaktion  nicht  mehr.  F.  Relehe  (Hambnrg). 

11.  Dörr.     Über  Cholecystitis  typhosa. 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1905.  Nr.  34.) 
Bei  einer  Frau  wurde  ein  Empyem  der  Gallenblase  operiert,  das 
sich  auf  Grund  einer  alten  Cholelithiasis  und  längere  Zeit  nach  ab- 
gelaufenem Abdominaltyphus  entwickelt  hatte.  Sowohl  der  eitrige  In- 
halt der  Gallenblase,  als  auch  der  Kern  der  zahlreichen  Steine  ent- 
hielt enorme  Mengen  von  Typhusbazillen  in  Beinkultur. 

Seifert  (Würzburg). 

12.  B.  Bändel.     Ein  Fall  von  Milzruptur   infolge  AbszeB- 

büdung  bei  Abdominaltyphus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hfb.  1—4.) 
Der  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der  klinische  Verlauf  die 
Diagnose  des  Müzabszesses  wenigstens  vermutungsweise  stellen  Heß. 
1  Woche  nach  der  Entfieberung  trat  aufs  neue  Fieber  Ton  xinregel- 
mäßigem  Verlauf,  zeitweise  mit  Schüttelfrösten,  auf,  gleichzeitig  ent- 
stand ein  serös-hämorrhagisches  linksseitiges  Pleuraexsudat,  die  Milz- 
dämpfung blieb  auffallend  groß,  die  ganze  Milzgegend  schmerzhaft. 

Die  Sektion  ergab  an  drei  Stellen  eine  Ruptur  der  von  Eiter 
durchsetzten  Milz,  die  zur  Bildung  einer  abgesackten  eitrigen  Perito- 
nitis geführt  hatte.  D,  Cferhardt  (Jena). 

13.  J.  D.  Bolleston.     The  prognostic  value   of  the   diazo- 

reaction  in  enteric  fever. 

(Lancet  1905.  February  4.) 
Nach  Beobachtungen  an  65  Typhen  tritt  eine  positiye  Diazo- 
reaktion  zuerst  ungefähr  am  4.  Krankheitstage  auf.  Sie  schwindet 
gegen  Ende  der  2.  oder  im  Verlaufe  der  3.  Woche,  über  diese  Zeit 
hinaus  hält  sie  sich  nur  in  schweren  Fällen.  Eine  besonders  intensive 
Reaktion  allein  weist  noch  nicht  auf  einen  schweren  Verlauf  hin.  Die 
Lysis  tritt  gleichzeitig  mit  oder  wechselnd  bald  nach  Schwinden  der 
Reaktion  ein,  weiteres  Fortbestehen  ausgesprochener  Krankheitserschei- 
nungen deutet  auf  eine  Sekundärinfektion  oder  eine  Unfähigkeit  der 
Niere,  die  Diazokörper  auszuscheiden.  Bei  Rezidiven  und  bei  durch 
die  spezifischen  Bazillen  bedingten  Komplikationen  kann  die  schon 
negativ  gewordene  Reaktion  aufs  neue  sich  einstellen.  PlötzUches 
Verschwinden  bei  gleichzeitiger  Verschlechterung  im  Gesamtbefinden 
ist  ein  Signum  mali  ominis.  F.  Betohe  (Hamburg). 
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14»  OogglA«    Sulla  pretesa  esaltazione  di  virulenza  del  bacä 

di  Eberth. 

(Biforma  med.  1906.  Nr.  11.) 

Q-.  erörtert  auf  Grund  seiner  experimentellen  Versuche  die  Ukc- 
schiede  zwischen  Bacillus  coli  und  Bacillus  typhi  und  die  MoglicUc 
der  Übergänge  des  ersten  in  den  zweiten  durch  Yirulenzsteigemng. 

Er  sagt  am  Schluß!  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  das  Sei® 
▼on  Tieren,  welche  mit  Bakterium  coli  behandelt  sind,  in  staifaB 
Verhältnis  agglutinierend  auf  Bacillus  typhi  wirkt  und  anderersdts  k 
auch  bekannt,  daß  das  Serum  Typhöser  den  typischen  Bacillus  eai 
agglutiniert,  allerdings  weniger  leicht  und  in  weniger  hohem  Maße. 

Diese  Tatsache  ist  geeignet  uns  den  Schluß  nahe  zu  legen,  dal 
es  sich  bei  den  Virulenzsteigerungen,  wie  wir  sie  beim  Bacülns  trpk 
durch  wiederholte  intraperitoneale  Impfung  und  wiederholtes  Hindnich- 
schicken  durch  den  Tierkörper  erhalten,  um  einen  virulent  gewordenes, 
durch  die  Intestinalwand  hindurchgetretenen  Kolibazillus  handeln  kann 

Die  feste  Schranke,  welche  man  bisher  zwischen  Kolibazillus  noi 
Typhusbazillus  gezogen  hat,  ist  schon  zum  Teil  beseitigt,  seitdem  mi 
die  Gruppe  der  TyphussimiU-  und  Eolisimilibazillen  der  sog.  Pan- 
typhus-  und  ParakoUbazillen  aufgestellt  hat.     Hager  (Magdeburg-N.;. 


15.  A.  Robert,  Lagrlffont  et  A.  Wahby.    La  toxine  soluble 

du  bacille  d'Eberth. 
(Aroh.  de  m^d.  exp^rim.  eto.  1904.  p.  897.) 
Nach  den  Untersuchungen  der  Yerff.  produzieren  die  Typhor 
bazillen  nicht  ausschließlich  intrazelluläre  Toxine;  auch  das  Filtnt 
der  £ulturen,  wenigstens  junger  Kulturen,  enthält  giftige  Eigengchaftes. 
die  an  sich  gering  sind,  aber  nicht  geringer  als  die  der  unter  gleicbai 
Bedingungen  geprüften  Bazillenleiber.  Sie  sind  femer  nicht  dai 
Produkt  der  Auflösung  abgestorbener  Bakterien  und  ein  Endotoxiii, 
sondern  eine  toxische  Absonderung  der  lebenden.  Dieses  Toxin  ist 
unlöslich  in  Alkohol,  sehr  empfindlich  gegenüber  mäßiger  Hitze  und 
veränderlich  beim  Älterwerden  der  Kulturen. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

16.  F.  Duch&cek.    Über  den  Bacillus  typhi  abdominalis  und 

das  Bakterium  coli  commune. 

(Bozpravy  CeskS  Akademie  Xm.  Jahrg.  11.  KI.  Nr.  10.) 
Die  beiden  genannten  Mikroben  zerlegen  die  Glukose  bei  ge- 
nügendem Luftzutritte  besser  als  in  der  Wasserstoffatmosphäre;  Abb 
B.  coli  zerlegt  stärker  als  der  B.  typhi.  Leichter  als  die  Glulcose 
wird  die  Weinsäure  'gespalten^  und  zwar  vom  B.  typhi  in  höherem 
Grad  als  vom  B.  coli.  Nitrate  werden  zu  Nitriten  reduziert;  das  B. 
coli  hat  die  stärkere  Reduktionskraft,  besonders  bei  YerhinderuDg  des 
Luftzutrittes,  weil  es  dann  seinen  Sauerstoffverbrauch  durch  Bedoktion 


Zentralblatt  fttr  innere  Medizin.     Nr.  50.  1233 

ler  Nitrate  decken  muß.  Beide  Mikroben  vergären  die  Glukose  zu 
llilch*  und  Essigsäure;  bei  Luftzutritt  produziert  das  B.  coli  viel 
Sssigsäure,  deren  Menge  mit  dem  Alter  der  Kultur  abnimmt,  der  B. 
yphi  viel  Milchsäure  und  wenig  Essigsäure,  aber  stets  gleichmäßig; 
n  der  Wasserstoffatmosphäre  produziert  der  B.  typhi  vorwiegend 
Milchsäure  und  nur  Spuren  von  Essigsäure;  das  B.  coli  verhält  sich 
lier  analog  dem  B.  typhi  bei  Luftzutritt.  Kohlensäure  erzeugt  nur 
las  B.  coli,  und  zwar  bei  Luftzutritt  stärker  als  in  der  Wasserstoff- 
itmosphäre.  _^  G.  Hfihlsteln  (Prag). 

1 7.  E.  Both.    Versuche  über  die  Einvrirkung  des  Trimethyl- 
xanthins  auf  das  Bakterium  typhi  und  coli. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XTiTX.  Hfl.  3.) 
Es  gelingt,  durch  Zusatz  von  gewissen  Mengen  Koffeins  (Trimethyl- 
canthin)  zu  bestimmten  Nährböden,  die  Entwicklung,  ja  sogar  die 
Liebensfähigkeit  des  Bakterium  coli  yoUständig  zu  hemmen,  während 
las  Bakterium  typhi  gar  nicht  oder  nur  gering  beeinflußt  wird.  Auf 
jrrund  dieser  Tatsache  ist  die  Anwendung  einer  Yorkultur,  d.  h.  einer 
Anreicherung  möglich  gemacht.  Werne!  (Magdeburg). 


1 8.  Salus.    Das  Aggressin  des  Kolibakterium  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  seine  Spezifität. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  26.) 
Die  Versuche  von  S.  haben  ergeben,  daß  der  Kolibazillus  ein 
kräftiger  Aggressinbildner  ist,  indem  geringe  Mengen  gleich  des  ersten 
Exsudates  ausreichen,  um  sein  Haften  und  intensivste  Vermehrung  im 
rierkörper  zu  ermöglichen,  wobei  untertödliche  Dosen  zu  tödlichen 
werden  und  die  Tiere  unter  dem  Bilde  schwerer  Infektion  zugrunde 
gehen.  Während  bisher  eine  Spezifität  der  Aggressine  nicht  zu  er- 
kennen war  —  es  bleiben  Typhusaggressine  für  Choleravibrione, 
Choleraaggressin  für  Dysenteriebazillen  unwirksam  — ,  ist  sie  zwischen 
Typhus  und  Koli  höchstens  eine  graduelle,  aber  nur  sehr  geringen 
G-rades,  da  die  beiden  Aggressine  einander  sicher  fast  vollständig, 
wahrscheinlich  sogar  vollständig  substituieren  können.  In  der  Aggres- 
sinität  haben  wir  einen  neuen  Maßstab  für  den  Grad  der  Verwandt- 
schaft der  Bakterien  gewonnen,  und  die  Versuche  von  S.  sprechen  sehr 
eindringlich  dafür,  daß  wir  das  Bakterium  typhi  und  das  Kolibakterium 
noch  näher  werden  zusammenrücken  müssen,  als  dies  bisher  auf  Grund 
ihres  morphologischen  und  kulturellen  Verhaltens,  auf  Grund  von  Tier- 
versuch und  Agglutination  geschehen  ist  Seifert  (Würzburg). 


19.  F.  H.  Hawkins.     A    case    of   Peritonitis    due    to   the 

pneumococcus. 

(Lancet  1905.  March  4.) 
H.  zeichnet  kurz  das  Bild  der  Fneumokokkenperitonitis  —  von 
den  sechs  Fällen  aus  der  englischen  Literatur  genasen  zwei  —  an  der 

eo**^ 
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Hand  einer  Beobachtung,  die  einen  16jährigen  Knaben  betraL  Der 
Krankheitsbeginn  war,  wie  üblich,  ein  akuter,  am  5.  Tage  wur^ 
operiert.  Die  Sektion  ergab  keine  Eingangspforte,  aus  dem  l«lTgii<ia» 
der  Bauchhöhle  wurden  Pneumokokken  und  Colibazillen  gezüditet. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

20.  W.  Pasteur.     On  pneumococcal  sore  thrpat. 

(Lancet  1905.  May  27.) 
Zu  Pneumonien  und  Bronchopneumonien  hinzutretende  und  auch 
selbständige  durch  Pneumokokken  bedingte  Anginen  sind  wiederholt 
beschrieben  worden;  man  kennt  pseudomembranöse  und  eiythematöse 
Formen;  zu  den  letzteren  gehört  die  mitgeteilte  Beobachtung  F.'s. 
Sie  betraf  einen  3  Y2 jährigen  Eoiaben.  Die  akut  einsetzende  ASektion 
verlief  mit  Fieber,  Milztumor,  Diazoreaktion  des  Urins  und  starker 
Halslymphdrüsenschwellung  und  ging  schließlich  in  Gangrän  der  üvob 
und  Graumenbögen  über;  der  Tod  erfolgte  am  22.  Krankheitstag.  In 
den  Lungen  fanden  sich  bronchopneumonische  Herde  mit  Übergang 
in  Gangrän.  Bei  der  Sektion  wurde  der  Diplokokkus  pneumoniae  ans 
den  Veränderungen  im  Pharynx  gezüchtet,  intra  vitam  hatte  eine 
bakteriologische  Untersuchung  nur  Kokken  ergeben.  Die  lÄterator 
wird  kurz  berücksichtigt.  F.  Relehe  (Hamburg}. 

21.  A.  Koppen.    Zur  Diagnose  der  Influenza  und  zur  Patho- 

genese üirer  Symptome. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1905.  Nr.  31.) 
K.  ist  der  Meinung,  daß  bei  der  Influenza  regehnäBig,  solange 
Krankheitserscheinungen,  auch  subjektive,  vorhanden  sind,  im  Ham 
Eiweiß  und  Diazokörper  nachweisbar  seien.  Er  will  diese  Symptome 
diflerentialdiagnostisch  verwerten,  und  erklärt  sie  aus  toxischen  Schädi- 
gungen der  Influenzabazillen  auf  Nierenparenchym  und  Eiweißabbaa 
Es  fehlt  diesem  Aufsatz  an  der  £[ritik  der  semiotischen  Methoden 
(Eiweißnachweis:  nicht  zu  genau!  Kochprobe  —  Diazoreaktion:  Grade, 
Botfärbung  der  Flüssigkeit  und  des  Schüttelschaumes). 

Femer  ist  daran  zu  erinnern,  daß  nicht  nur  der  InfluenzabazOlus 
toxische  Eigenschaften  besitzt,  daß  dementsprechend  auch  bei  anderen 
bakteriellen  und  nichtbakteriellen  Krankheiten  Eiweiß  und  Diaso- 
reaktion  im  Harn  gleichzeitig  erscheinen.  J.  Grober  (Jena}. 


22.  H.  Lenhartz.     Über  die  epidemische  Genickstarre. 

(Deutsches  Archiv  für  kUn.  Medizin  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1—4.) 
L.  tritt  nach  seinen  Erfahrungen  an  45,  im  Verlaufe  ron  10  Jahren 
beobachteten  Fällen  dafür  ein,  daß  bei  der  epidemischen  Form  der 
Meningitis  regelmäßig  der  Weichselbaum' sehe  Diplokokkus  der  'Et- 
reger  sei;  diejenigen  Meningitisfälle,  welche  durch  den  Pneumokokkus 
bedingt  sind,  lasseü  sich  auch  klinisch  von  den  epidemischen  unter- 
scheiden, vor  allem  durch  die  verschieden  lange  Dauer  des  Krankheits- 
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rerlaufes;  sie  beträgt  bei  den  Pneumokokkusf allen  höchstens  5  Tage, 
bei  den  anderen  ganz  gewöhnlich  mehrere  Wochen,  selbst  Monate. 

Der  Nachweis  der  Meningokokken  gelingt  fast  jedesmal  durch 
mikroskopische  Untersuchung  der  Punktionsfiüssigkeit,  gewöhnlich  auch 
durch  Kultur,  namentlich  wenn  die  Schottmüller'schen  Blutagar- 
platten  benutzt  werden. 

Die  Mortalität  in  L.'s  Fällen,  55^,  ist  relativ  günstig.  L.  glaubt 
lies  der  reichlichen  Anwendimg  der  Lumbalpunktion  zu  yerdanken, 
welche  sehr  oft  deutliche  Besserung  der  schweren  Erscheinungen  brachte 
und  häufig  von  den  Fat.  wiederholt  verlangt  wurde. 

Deutliche  Differenzen  in  der  Leukocytose  bei  den  günstig  und  den 
ungünstig  verlaufenden  Fällen  waren  nidit  nachzuweisen. 

In  je  einem  Falle  blieb  Blindheit  und  Taubheit  als  Besiduum  der 
jrenickstarre.  Der  letztere  blieb  xmgebessert,  der  erstere  besserte  sich 
latsch  nach  Anlegung  eines  Haarseiles  ajn  Nacken  und  weiterhin  nach 
[nunktionskur  mit  grauer  Salbe;  Verf.  zweifelt  nicht,  daß  der  Aus- 
gang in  völlige  Genesung  hier  wesentlich  durch  diese  antiphlogistische 
Therapie  bedingt  oder  doch  unterstützt  wurde. 

D.  Oerliardt  (Jena). 

23.  A.    Hecht.     Die    epidemische    Genickstarre    in    Ober- 
schlesien. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1905.  Juli.) 

Zur  Erkrankung  der  Genickstarre  ist  eine  gewisse  Disposition  er- 
brderlich.  Sie  ist  einmal  gegeben  durch  das  Lebensalter.  Am  meisten 
gefährdet  ist  das  Säuglingsalter.  Diese  Disposition  ist  bedingt  durch 
lie  häufig  vorhandene  Hyperplasie  des  lymphatischen  Kachenringes. 
erwachsene  sind  besonders  disponiert,  wenn  ihre  körperliche  Wider- 
tandsfahigkeit  durch  erschöpfende  Krankheiten  gelitten  hat.  Weitere 
Momente  bilden  körperliche  und  auch  geistige  Überanstrengungen,  Er- 
iSltungen  und  die  allgemeinen  Schädlichkeiten  der  Armut  und  des 
[Hendes,  die  mangelhafte  Beschaffenheit,  die  Feuchtigkeit,  der  Licht- 
md  Luftmangel  der  Proletarierwohnungen  und  im  Verein  mit  der 
>i8position  zu  Erkältungen  die  Sorglosikeit  der  Eltern  gegenüber 
latarrhalischen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Bachens.  Direkt  zur 
Ansteckung  mag^  auch  das  Verspritzen  des  Speichels  durch  Husten- 
töße  führen.  Über  die  Inkubationsdauer  sind  bisher  zuverlässige 
Beobachtungen  nicht  gemacht  worden.  Besonders  betont  H.  die  von 
^estenhoeffer  gemachten  Befunde,  daß  der  Erreger  indenlympha- 
ischen  Apparaten  des  Nasen-Bachenraumes  seine  Eintrittspforte  hat 
ind  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  den  Subarachnoidealsack  des 
rehims  und  Bückenmarkes  eindringt  oder  den  mediastinalen  Binde- 
^ewebszügen  entlang  abwärts  kriecht  und  Pleuritis,  Perikarditis,  Endo- 
BJrditis,  Myokarditis,  Dysenterie,  Nephritis  usw.  erzeugt. 

Vorbeugende  Maßnahmen  müssen  in  erster  Linie  der  Hyperplasie 
[es  lymphatischen  Bachenringes  die  Aufmerksamkeit  widmen,  llierar 
eutische  Bestrebungen  müssen  ebenfalls  darauf  gerichtet  sein,  dieser 
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Brutstätte  zu  Leibe  zu  gehen.  Vorderhand  freilich  muß  man  sid 
Einblasungen  von  Sozojodolnatrium  und  Acid.  boric.  ää  in  Hals,  ^i 
und  Epipharynx  behelfen.  Ein  wertvolles  Heilmittel  bilden  ^l\ 
warme  Bäder  von  10 — 20  Minuten  Dauer,  3 — 48tUndlich  zu  wkW 
holen.  H.  warnt  dagegen  vor  kühlen  Bädern,  kalten  ÜbergieBoi^l 
Gegen  die  Schmerzen  wird  mit  Erfolg  der  Chapman  oder  Lieiter'^^ 
Eisschlauch  angewendet.  Die  Symptome  erhöhten  Himdruckes  c- 
leichtert  die  Lumbalpunktion,  das  Bewußtsein  kehrt  wieder,  die  Eo^ 
schmerzen  lassen  nach.  Die  Punktion  muß  im  Verlaufe  der  KraEt 
heit  mehrmals  wiederholt  werden.  Zur  Hebung  der  Körperkrafte,  m 
Verhütung  von  Inanition  sind  Kochsalzinfusionen  von  hervorragend?!! 
Wert.  Auch  CoUargol  in  Form  von  Einreibungen  und  intravenösa 
Injektionen  werden  mit  Erfolg  angewendet.  Der  Schwerpunkt  in: 
lieber  Bemühungen  wird  aber  inmier  auf  die  Prophylaxe  zu  le^n 

V.  BoltensterB  (Beriin; 

24.  Göppert.     Zur  Kenntnis  der  Meningitis  cerebrospinalis 

epidemica. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  21.) 
G.  teilt  die  Krankengeschichten  von  44  Fällen  von  Meningitis 
mit,  welche  er  bei  der  diesjährigen  Epidemie  in  Kattowitz  beobachtet 
hat.  Bei  22  von  diesen  Kranken  war  das  Bewußtsein  während  de: 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  ungetrübt.  Nur  20  Fälle  zeigten  typscb^ 
Nackensteifigkeit.  Das  zuverlässigste  für  die  Diagnose  verwertban 
Symptom  war  die  übergroße  Empfindlichkeit  bei  passiven  Bewegungii^ 
der  Extremitäten  und  des  Bumpfes,  die  nur  fünfmal  bei  stark  be- 
nommenen Kindern  fehlte.  Die  starke  Auftreibung  des  Kopfes,  so  diS 
die  Fontanellen  sich  vorwölben,  kam  ziemlich  häufig  zur  Beobachtnns 
In  anderen  Fällen,  wo  Nackensteifigkeit  und  Fontanellenspannan^ 
fehlten,  waren  hohes  Fieber,  beschleunigter  Puls  und  Atmung  neben 
der  erwähnten  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  die  einzigen  Eraoi* 
heitserscheinungen.  Bei  einigen  Kindern  fiel  die  wachsgelbe  und  blasse 
Hautfarbe  auf,  ähnlich  derjenigen,  welche  man  bei  eitrigen  Blases- 
katarrhen  des  Säuglingsalters  findet.  Die  Nahrungsaufnahme  war,  be- 
sonders bei  den  Brustkindern,  meist  bis  zum  Tod  eine  ausgezeichnete 

Poelohau  (Gharlottenborg . 

25.  Hastings.     Cerebrospinal  meningitis. 

(New  York  med.  news  1905.  June  16.] 
H.  prüfte  in  50  Fällen  von  Meningitis  die  Zerebrospinalliüssig- 
keit.  Die  hierzu  verwandte  Fluidummenge  schwankte  in  den  einzelnfc 
Fällen  zwischen  6  und  60  ccm.  Gewöhnlich  wurde  die  Untersuchinuj 
innerhalb  6  Stunden  nach  der  Funktion  vorgenommen.  Bei  42  Falles 
wurde  Diplokokkus  intracellularis  meningitidis  (Weichselbaum)  nach- 
gewiesen; bei  zwei  von  diesen  Fällen  zeigten  sich  neben  den  Meningo- 
kokken in  Kulturen  auch  Pneumokokken.    Bei  fünf  wurden  Tub^kd* 
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)azülen   festgestellt,  während   bei   drei   die  Organismen   nicht  sicher 
denüfiziert  wurden. 

Da,  wo  Meningokokken  vorhanden  waren,  zeigte  sich  das  Fluidum 
>hne  Ausnahme  trübe;  teils  leicht  opaleszierend,  teils  mit  fibrinösen 
Blöcken  gemischt.  Unter  den  Leukocyten  war  ein  hoher  Gehalt  von 
lelkemigen  Zellen,  die  68 — 100)^  ausmachten.  Bei  drei  tödlich  ver- 
aufenen  Fällen  war  eine  entsprechende  graduelle  Vermehrung  der 
inkemigen  Zellen  nicht  vorhanden.  Ein  Fall,  bei  welchem  gleich- 
leitig  Meningo-  und  Pneumokokken  sich  fanden,  endete  in  Genesung, 
in  Faktum,  das  ziemlich  selten  vorkommt.  Bei  den  fünf  Fällen,  wo 
Puberkelbazillen  nachgewiesen  wurden,  war  die  Flüssigkeit  klar,  jedoch 
rennte  sich  in  ihr  nach  6 — Sstündigem  Stehen  ein  feines,  schleier- 
jüges  Coagulum  von  gelber  Farbe  ab,  das  sich  von  der  Oberfläche 
US  zum  Boden  des  Fluidum  ausdehnte.  Die  Tuberkelbazillen  finden 
ich  meist  unschwer  im  Sedimente  nach  Zentrifugation.  Beim  Zählen 
ler  Leukocyten  wurde  hier  ein  Vorwiegen  kleiner  einkerniger  Zellen 
estgestellt,  die  68 — 100^  betrugen.  Fi-iedeberg  (Magdeburg). 


!6.  V.  Lingelsheiin.    Berichte  über  bakteriologische  Unter- 
suchungen bei  epidemischer  Genickstarre. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  190Ö.  Nr.  26.) 
L.  hat  im  Beuthener  bakteriologischen  Institut  anläßlich  der 
:egenwärtigen  Meningitisepidemie  zahlreiche  Untersuchungen  an  Material 
on  Kranken,  Leichen  und  Gesunden  anstellen  können.  Der  Meningo- 
:okkus  kann  trotz  diffiziler  Methoden  auch  heute  noch  nicht  in  allen 
Fällen  nachgewiesen  werden;  trotzdem  glaubt  v.  L.,  daß  er  der  eigent- 
iche  Erreger  ist.  Andere  Mikroben  als  solchen  nachzuweisen,  ist  erst 
echt  nicht  gelungen.  Im  Nasen-Bachenraume  kann  er  im  Beginne  der 
Erkrankung  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  gefunden  werden,  und 
.  L.  neigt  zu  der  Annahme,  ohne  sie  als  sicher  begründet  zu  be- 
eichnen,  als  sei  hier  die  Eingangspforte  der  Erreger  in  den  Körper 
a  suchen.  j.  Grober  (Jena). 

i7.  Weiohselbaum  und  Ohon.    Der  Mikrokokkus  meningi- 

Ldis  cerebrospinalis  als  Erreger  von  Endokarditis,  sowie  sein 

Vorkommen  in  der  Nasenhöhle  Gesunder  und  Kranker. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  24.) 
Aus  den  üntersuchimgen,  die  sich  auf  eine  Reihe  meningitiskranker 
nd  gesunder  Individuen,  die  mit  solchen  in  Berührung  gekommen 
raren,  erstreckt,  geht  hervor,  daB  bei  der  die  Meningitis  cerebrospinalis 
>  häufig  begleitenden  Coryza  der  Mikrokokkus  meningitidis  tatsäch- 
cli  vorhanden  sein  kann,  vielleicht  sogar  recht  häufig  vorkommt. 
Kesem  Ergebnis  kommt  eine  nicht  xmwichtige,  epidemiologische  Be- 
eutung  zu.  Es  muß  die  Entzündung  der  Nasenhöhle  bezw.  des  Nasen- 
Lachenraumes  als  jener  Prozeß  angesehen  werden,  durch  dessen  Pro- 
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dukte  der  Mikrokokkos  meningitidis  hauptsächlich,  wenn  nicb 
schließlich,  auf  andere  Menschen  übertragen  wird.  In  einer  Beil»  % 
Fällen  gelang  es,  in  dem  Nasensekrete  gesunder  Individaen,  i 
mit  Meningitiskranken  verkehrt  hatten,  mit  Yoller  Bestimintbeit  k 
Mikrokokkus  meningitidis  nachzuweisen. 

In  einem  Falle  von  Meningitis  cerebrospinalis  konnte  eine  I^ 
karditis  konstatiert  werden,  welche  ausschlieBlich  durch  den  1Gb 
kokkus  meningitidis  hervorgerufen  worden  war. 

Seifert  (Wunboif: 

28.  Radmann.    Weitere  Bemerkungen  über  die  epidemi^k 

Genickstarre. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  26.) 
R  sah  im  ganzen  bis  zur  Abfassung  seiner  hier  referierte  IB-; 
teilung  61  Fälle  von  epidemischer  Genickstarre.  Er  hält  an  im 
Meningokokkus  als  Erreger  fest,  glaubt  jedoch  die  Eintrittspforte  ekr 
im  Darme  (Follikel)  als  im  Nasen-Bachenraume  gefunden  zu  hshei 
da  er  fast  regelmäßig  hier  lokale  Veränderungen  sah.  Im  Yericf 
unterscheidet  er  als  besonders  gefährlich  das  drste  Stadium  der  In- 
toxikation und  das  spätere  Auftreten  von  Hydrocephalus  intanK 
Die  Behandlung  besteht  nach  ihm  in  entsprechender  Emähning,  Sank?- 
keit  und  Bädern,  mit  denen  3r  die  Lungenerscheinungen  zu  heläof' 
fen  rät. 

Wichtig  sind  seine  pathologisch -anatomischen  Wahmehmung® 
über  die  Befunde  nach  verschieden  langer  Dauer  der  Erkrankonc. 
die  im  Original  eingesehen  werden  müssen.  j.  Grober  (Jens). 


29.  Weiohgelbaum.     Zur  Frage  der  Ätiologie  und  Patho- 
genese der  epidemischen  Oenickstarre. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  38.)  , 

Im  ganzen  wurden  von  58  Fällen  meningitisches  Exsudat  mid  m 
30  Fällen  Lumbaiflüssigkeit  bakteriologisch  untersucht  (Ghon).  Naci> 
den  Untersuchungen  kommt  W.  zu  dem  SchluB,  daß  die  großen  oder 
langdauemden  Epidemien  von  Genickstarre  immer  durch  Mikrokokhs 
meningitidis  cerebrospinalis  verorsacht  werden.  In  Bücksicht  daranf. 
daß  mehrere  Male  wie  auch  von  y.  Lingelsheim  der  Diplokokkus 
pneumoniae  gefunden  wurde,  gibt  W.  zu,  daß  man  bezüglich  der  Ätio- 
logie einer  Meningitisepidemie  zu  einem  Fehlschluß  kommen  kann,  wenn 
man  nur  einzelne  Fälle  untersucht,  weil  diese  zufällig  einer  anderra 
Form  der  Meningitis  cerebrospinalis  angehören  können  als  die  q)i* 
demischen  Fälle.  Seifert  (Wfinbuit;. 
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).  Horoioka  und  Poledue.     Zwei   Fälle   von   Meningitis 
^rebrospinalis  epidemica  nebst  einer  Reihe  von  Nasensekret- 
itersuchungen  gesunder  Personen  bezüglich  des  Vorkommens 
von  Mikrokokken  vom  Typus  des  Meningokokkus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  40.) 
Die  beiden  Falle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß  der  Verlauf  in- 
Ige  wiederholter  Lumbalpunktionen  ein  günstiger  war.  Im  Anschluß 
;  die  Mitteilung  dieser  beiden  Fälle  berichten  die  VerS.  über  die 
dtersuchung  von  Nasensekreten  Gesunder  und  Kranker  der  Garnison 
)la.  Es  wurden  im  ganzen  Nasensekrete  von  207  gesxmden  Personen, 
e  mit  Meningitiskranken  in  keine  Berührung  kamen,  xmtersucht,  und 
»bei  wurden  bei  25  Personen,  somit  bei  12,07)1^  positive  Resultate 
funden.  Bei  29  Personen,  die  mit  Meningitiskranken  in  direkter  Be- 
hrung  waren,  wurden  in  11  Fällen,  somit  in  37,9)^  positive  Eesul- 
te  gefunden,  bei  solchen  Personen  kommen  also  im  Nasensekrete 
ikrokokken  vom  Typus  der  Meningokokken  bedeutend  häufiger  vor 
}  bei  solchen  Personen,  die  mit  Meningitiskranken  in  keiner  Berüh- 
ng  waren.  Seifert  (Würzburg). 

Sitzungsberichte. 

l.  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  20.  November  1905. 
(Eigenbericht.) 

1]  Herr  Gutzmann:  Yontellung  eines  ICnaben,  welcher  von  Geburt  an  eine 
wahrBchemlich  auf  infantüen  KemBchwund  zurückzuführende  —  Lähmung 
8  Abducens  und  Facialis  aufweist. 

Diskussion:  Herr  Eothmann  fragt,  ob  Schüddrüsenpraparate  therapeutisch 
•sucht  seien  (Nein). 

Herr  Goldscheider  fragt  nach  dem  Verhalten  der  Brustdrüsen  (Yortr.: 
poplasie). 

2)  Eterr  Meyer:  Demonstration  von  Streptokokken  im  Blut  und  den 
ganen  Scharlachkranker.  Yortr.  fand  bei  40  ScharlachTallen  sechsmal  im 
nenblute  Streptokokken.  In  drei  von  diesen  Fällen  war  der  Yerlauf  ein  foudro- 
iter,  die  Streptokokken  hochvirulent,  die  Organveranderungen  gering;  in  den 
i  anderen  Fallen  bestand  ein  leichter  Yerlauf  bei  geringer  Yirulenz  der  ge- 
hteten  Streptokokken,  so  daß  Yortr.  einen  positiven  Streptokokkenbefnnd  im 
(te  bei  Scharlach  an  sich  für  prognostisch  nicht  imgünstig  hält,  wenigstens  beim 
vachsenen.  Die  leichteren  drei  Fälle  zeigen  auch,  daß  die  JBakteri'ämie  ohne 
Dndere  klinische  Symptome  verlaufen  kann. 

Diskussion:  Herr  Langstein  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  sich  in 
d  Fällen  vielleicht  um  Sepsis  ohne  Scharlach  gehandelt  habe. 

Herr  Kraus:  Die  aufgestellten  Organpraparate  lassen  nicht  erkennen,  ob  es 
i  um  Streptokokken  handelt. 

Herr  Meyer:  Die  Diagnose  der  Streptokokken  ist  auch  durch  das  Kultur- 
bhren  festgestellt.  Die  Möglichkeit,  daß  es  sich  in  zwei  Fällen  um  Sepsis 
delte,  liegt  vor. 

8)  Herr  Kaminer:  Yorstellung  eines  Falles  von  Situs  viscerum  trans- 
•us  completus.  Die  Rontgenphotographien  zeigen  deutlich,  daß  das  Herz 
itU,  die  Leber  links  liegt. 
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4)  Herr  M.  Rothmann  und  Herr  M,  Mosse:  Über  Pyrodinverfi: 
bei  Hunden. 

Herr  Bothmann:  Über  Rückenmarksveränderung-en. 

Auf  den  Zusammenhang  zwischen  perniziöser  Anämie  und  kombinienen  S:; 
degenerationen  im  Rückenmarke  hat  zuerst  Liohtheim  aufmerksam  gcsnack  I 
Deutung  dieses  Zusammenhanges  ist  eine  schwierige;  auch  bei  anderen  scbii 
Krankheiten  kommen  kombinierte  Strangerkrankungen  vor.  Experiineote&  f: 
Buchungen  (E di ng er,  He Ib in g)  haben  ergeben,  daß  die  Einwirkung  derFsis 
auf  ein  bereits  geschädigtes  Nervensystem  eine  beträchtliche  ist  l>ie  Voitr.  k 
bei  Hunden  künstlich  durch  Pyrodinvergifbung  schwere  Anämien  erzeugt  Fk\ 
wurde  im  Laufe  von  3  Monaten  durch  14,0  g  Pyrodin,  ein  anderes  in  3Vi  lifi« 
durch  17,5  g  vergiftet.  Dabei  wurden  die  Tiere,  um  Schädigung  des  NemsToi 
durch  Muskelarbeit  zu  verhüten,  in  engen  Käfigen  fast  vollkommen  ruhig  g^ 
Es  fand  sich  nun  intra  vitam  keine  Lähmung;  bei  der  Autopsie  aber  zeigte r 
ausgedehnte,  symmetrische,  keilförmige  Degenerationen  im  Gebiete  derHiB^ff-i 
Seitenstränge.  Das  Resultat  der  P^dinvergiftung  war  also  eine  AniiBiri 
schwere  Rückenmarksdegenerationen  ohne  Sdiädigung  der  Funktion.  £i  et 
sich  nun  die  Frage,  ob  die  Giftwirkung  oder  die  Anämie  als  Ursache  derBei^ 
rationen  im  Rückenmark  anzusehen  ist  Für  die  Annahme  der  Anämie  als  ün^ 
derselben  spricht  die  lange  Dauer.  Ob  aber  die  Anämie  zu  diesen  Veriüidecif 
durch  Emäirungsstömngen  oder  Toxinwirkungen  führt,  ist  auch  fraglicL       { 

Herr  Mosse:  Hämatologische  Bemerkungen. 

M.  bespricht  die  im  Blut  und  den  übrigen  Organen  bei  diesen  Vo^ 
gefundenen  Veränderungen.  Eine  Hämoglobinbestimmung  ist  bei  Tieren  sft^  ^ 
gebräuchlichen  Methoden  nicht  angängig.  Megaloblasten  konnte  er  im  Bhite  s^ 
auffinden,  wohl  aber  die  Nägel i 'sehen  Myeloblasten.  Von  den  festgestelltes  Osii 
Veränderungen  sind  hervorzuheben  eine  kömige  Degeneration  des  Lebens^ 
Protoplasmas  und  degenerative  Veränderungen  im  Knochenmark ,  Puikree  a 
den  Nieren. 

5)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Kraus:  Über  konstitutioie 
Herzschwäche. 

Herr  Goldscheider:  Es  wäre  interessant,  zu  erfahren,  ob  dss  Hes  i 
schwächlichen  Personen  an  sich  kleiner  gefunden  wird,  oder  nur,  wenn  uM 
der  Typus  der  Engbrüstigkeit  besteht.  Zu  beachten  ist  femer  bei  der  Dii£a< 
der  dilatativen  Herzschwäche,  welche  er  etwas  seltener  diagnostiziert  wiesen  o^ 
als  z.  B.  Martins,  der  Zwerchfellstand.  Eine  Dilatation  kann  durch  wa^ 
ausgiebige  Zwerchfellbewegungen  (Einfluß  körperlicher  Arbeit)  vorgetäuscht  we^ 
Das  Herz  ändert  leicht  seine  Form,  schwer  sein  Volumen. 

Herr  Bickel  fand  den  »birnförmigen«  Herzschatten  auch  bei  Hunden,  vfj: 
er  mit  Alkohol  vergiftete. 

Herr  Strauss  weist  auf  den  Zusammenhang  der  beschriebenen  AnomalieD  i 
der  Aorta  angusta  hin. 

Herr  A.  Frank el  erinnert  an  die  auf  ein  Mißverhältnis  zwischen  Wi 
und  geleisteter  Arbeit  zu  beziehende  juvenile  Herzhypertrophie. 

Herr  Japha:  Auch  bei  Kindern  ist  die  »Engbrüstigkeit«  von  Bedeatuog; 
findet  eine  funktionelle  Schwäche  des  Gefäßsystems,  die  von  Virchow  ' 
anatomisch  begründet  wurde. 

Herr  Laqueur  stellte  bei  zwei  Kranken  ein  klernes,  insufifizientes  Hert 
ohne  daß  Engbrüstigkeit  vorlag.  Für  diese  Insuffizienz  bewährten  tioh  die 
soidalen  Weohselstrombäder. 

Herr  Lennhoff  fand  nach  schwerster  körperlicher  Arbeit  (Riogkiinpfer 
eine  wirkliche  Vergrößerung  des  Herzens. 

Kerr  Kraus  (Schlußwort) :  Bei  schwächlichen  Personen  ohne  >! 
findet  sich  auch  das  kleine  Herz.    Die  Berücksichtigung  des  Zwerchfellsttniki 
der  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  halte  auch  er  für  sehr  wiohtif^. 

P.  BaekMh  (Beriia 
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<3le8ell8chaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  16.  November  1904. 
Vorsitiender:  Herr  Eassowitz;  SohriftfOhrer:  Herr  Zapperi 
(Eigenbericht.) 
X.  Herr  R.  Nenrath:    Fall  von  posthemiplegisoher  Epilepsie  mit 
i-teigerten  Hautreflezen  auf  der  paretisohen  Seite. 
Sei  dem  jetzt  l^"ährigen  Knaben  treten  zeit  6  Jahren  epileptische  Anfftlle, 
>•   gfroße,  z.  T.  kleine  Attacken  auf;  Beginn  derselben  im  rechten  Arm.    Im 
-9<.   liebensmonate  bestanden  eklamptische  Anf&lle»  im  8.  fiel  der  Mutter  leichte 
immig  der  rechten  Körperseite  auf;   diese  blieb  konstant;  Kind  wurde  Links- 
cler.    Gegenwärtig  ergibt  die  Untersuchung:  rechtsseitige  Faoialisparese ;  rechter 
n    sohmäditiger  und  kürzer  als  der  linke,  leichte  Gyanose  der  Hand,  mäßige 
ral>8etzung  der  Kraft  und  Geschicklichkeit  derselben;  rechtes  Bein  leicht  pare- 
:li ;   Sehnenreflexe  der  rechten  Seite  gesteigert,  ebenso  die  Bauchdecken-  und  der 
axnaeterreflex ;  rechtsseitige  Hyperästhesie.     N.  meint,   daß  die  Steigerung  der 
atreflexe  auf  der  paretischen  Seite  nicht  durch  die  Hyperästhesie,  sondern,  wie 
dl  ich  annimmt,  durch  den  Reizungszustand  der  Hirnrinde  zustande  kommt. 

IX.  Herr  H.  Schlesinger  stellt  einen  Fall  von  Pseudohypertrophia 
iBoularis  mit  Myxödem  vor. 

Zirka  Sjähriger  Knabe;  typische  Fseudohypertrophie  der  Wadenmuskulatur  und 
s  Muse,  infraspinatus  beiderseits.  Er  war  bei  der  Aufnahme  vor  2  Monaten  voU- 
jidig  teilnahmslos,  hinfäUig,  das  Gesicht  war  gedunsen,  der  Mund  offen,  die 
tnge  hing  heraus;  die  übrige  Körperhaut  war  nicht  ödematös.  Ein  Kropf  soll 
It  Jahren  bestehen. 

Therapie:  Eine  Thyreoidintablette  pro  die.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  be- 
im Fat.  zu  sprechen,  setzte  sich  auf  und  wurde  schließlich  ungemein  lebhaft; 
ae  s^stige  Beeinflussung  der  Obstipation  blieb  aus. 

Nach  14tägiger  Medikation  Aussetzen  derselben.  Rasche  Verschlimmerung  des 
OLBtandes.  Schon  am  2.  Tage  verließ  Fat  nicht  mehr  das  Bott,  ist  wieder  recht 
Aiig  geworden,  immerhin  lebhafter  als  vor  der  Behandlung.  In  der  engeren  Fa- 
ilie  des  Fat.  besteht  keine  ähnliche  Erkrankung,  nur  das  Kind  einer  Cousine 
.Utterlicherseits  starb  in  frühem  Alter  unter  ähnlichen  Erscheinungen. 

Herr  Kassowitz  erfahrt  auf  eine  Anfrage,  daß  die  Temperaturen  während 
M  Spitalaufenthaltes  nie  subnormal  waren. 

HerrZappert  fragt,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Fseudohypertrophie 
nd  dem  Myxödem  bestehen,  und  ob  die  Thyreoidintherapie  auch  auf  erstere  von 
linfluß  sei.  Schlesinger  ist  der  Ansicht,  daß  das  Myxödem  erst  kurze  Zeit  be- 
kehi,  da  das  Knochenwachstum  normal  befunden  wurde  und  das  Myxödem  auf  die 
Behandlung  so  rasch  zurückging.  Die  Fseudohypertrophie  wurde  durch  die  ein- 
leeohlagene  Therapie  nicht  beeinflußt. 

Herr  Escherich  möchte  wissen,  wie  lange  der  Kropf  besteht,  ob  er  sich  in 
etster  Zeit  veränderte;  er  habe  ein  akutes  Myxödem  noch  nicht  gesehen.  Vortr. 
verweist  darauf,  daß  anamnestisch  nur  bekannt  sei,  daß  der  Kropf  in  letzter  Zeit 
nmahm.  ^ 

Herr  Rosenberg  hat  ein  entwickeltes  Myxödem  mit  Dystrophie  —  es  Über* 
RTOgen  die  Hypertrophien  —  der  linken  oberen  Extremität  und  der  rechten  Wade 
^obachtet.  Das  Myxödem  ging  unter  Thyreoidinbehandlung  zurück,  das  Wachs- 
tum war  befriedigend,  die  dystrophischen  Erscheinungen  blieben  unbeeinflußt. 

m.  Herr  Jehle  stellt  zwei  mit  Kruseserum  behandelte  Fälle  von 
Dysenterie  vor. 

1)  Der  ^jährige  Knabe  erkrankte  8  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme  an  heftigen 
Diarrhöen;  vom  8.  Krankheitstag  an  30 — 40  blutig-eitrige  Stühle  pro  die;  Fat.  sah 
bereits  ganz  verfallen  aus.  17  Tage  vor  Beginn  der  Erkrankung  quartierte  sich 
in  der  Wohnung  ein  auswärtiger  Verwandter  für  8  Tage  ein,  der  an  heftigen 
Durchfällen  litt;  Ende  Oktober  erkrankte  ein  Bruder  des  Fat.  an  Durchfällen  und 
itarb  am  8.  Tage. 
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Am  11.  November  Injektion  von  25  com  KruBe&emm,  seit  12.  t2g^) 
6  Stühle  ohne  Blut  und  Eiter. 

2)  Ungefähr  gleich  altes  Kind;  am  13.  d.  M.  aß  es  Wurst,  am  14. 
stellten  sich  Diarrhöen  ein,  bis  zum  16.  vormittags  hatte  es  15  ^itühle  gebk 
bereits  sehr  verüallen  aus;   um  11  Uhr  vormittags  dieses  Tages   bekam  a 
Serumii^ektion,  jetzt  hat  es  vollkommen  freies  Sensorium. 

In  beiden  Fällen  wurde  der  Shiga-Stamm  nachgewiesen.  Vortr.  b« 
einen  sehr  praktischen  Nährboden  —  Serum  -(-  physiologische  Kochsaldoier 
Mannitzucker  4-  blaue  Lackmuslösung  —  hergestellt.  Durch  den  Shigra-StaBB  1 
der  Nährboden  weder  gerötet,  noch  wird  Qbb  gebildet  Mit  diesem  Nibirt 
beschickt  er  kleine  Beagensröhrchen.  Impfungen  von  beiden  Stuhlen  ex^bca  i 
diese  fast  Reinkulturen  vom  Shiga-Stamm  sind.  J.  hat  auch  einen  eehr  tm 
mäßigen  Stuhlentnehmer  konstruiert. 

Den  Erfolg  des  Kruseserums  bezeichnet  Vortr.  als  eklatant.  Anf  des  hä 
prozeß  und  auf  das  Fieber  des  ersten  Falles  übte  die  Injektion  keinen  Biniof  1 

Herr  Escherich  verweist  auf  die  große  Bedeutung  einer  exakten  hakim 
logischen  Diagnose  für  die  einzuschlagende  Therapie.  Jehle'a  Knltarvs^ 
habe  sich  als  ungemein  praktisch  erwiesen. 

IV.  Herr  Brandweiner  stellt  einen  Knaben  mit  Liehen  ruber  pUu 
vor  und  erörtert  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Psoriasis. 

y.  Herr  M.  Hörn  führt  ein  7jähriges  Mädchen  mit  Rhenmatiiai 
nodosus  im  Anschluß  «n  Chorea  vor. 

Im  4.  Lebensjahre  stellte  sich  eine  Chorea  ein,  welche  seither  in  5 — SmatM 
liehen  Intervallen  wiederkehrt.  Stets  bestand  Herzklopfen.  August  1905  v^i 
eine  Endocarditis  recurrens,  vorwiegend  Mitralinsuffizienz,  festgestellt.  Spater  tctf 
Gliederschmerzen,  sowie  kleine,  derbe  Knötchen  an  der  Beugeseite  der  HandgeM 
zu  beiden  Seiten  der  Patellen,  beiderseits  der  Tuberositas  occipitalis  auf.  'Wskav 
diese  Knötchen  an  einigen  Stellen  später  verschwanden,  traten  neue  an  asia^! 
Orten,  z.  B.  an  den  Interphalangealgelenken  der  Finger  auf.    Nie  bestand  F^ 

Herr  Eisenschitz  weist  darauf  hin,  daß  dieses  zuerst  von  FroriepH 
schriebene  Krankheitsbild  fast  in  Vergessenheit  geraten  war  und  vor  Jahra  ^ 
Benedikt  neuerlich  auf  dasselbe  aufmerksam  gemacht  wurde.  J 

Herr  Kassowitz  sah  vier  Fälle  von  Kheumatismus  nodosus,  einmal  MuR 
Chorea,  in  keinem  Endokarditis. 

VI.  Herr  Hecht  legt  eine  neue  Methode  zur  quantitativen  Bestis- 
mung  des  Fäcesfettes  vor. 

Während  man  dem  Stuhle  seinen  Gehalt  an  Neutralfett  leicht  ansehen  to 
täuschen  wir  uns  sehr  leicht  über  dessen  Seifenmengen;  auch  bei  der  mikrosb?' 
sehen  Untersuchung  ist  eine  Abschätzung  des  oft  in  Schollen  und  amorphem  ^\ 
Stande  vorkommenden  Fettes  weit  schwieriger  als  die  des  Neutral  fettes.  Dti  Vr| 
fahren  stellt  eine  Modifikation  der  acidbutyrometrischen  FettbeBtimmungderMilt>| 
dar.  5  ccm  Stuhl  werden  mit  alkoholischer  Kalilauge  gekocht,  die  gebildete  SeS& 
lösung  durch  Zusatz  von  Salzsäure  zersetzt,  filtriert,  das  Filtrat  zum  Trocknoi  c» 
gedampft,  der  «Bückstand  mit  Äther  aufgenommen  und  in  den  von  H.  kaoi^ 
ierten  Apparat  gebracht.  Nach  Verdampfung  des  Äthers  wird  bis  zur  Skala  bfffiti 
Wasser  aufgefüllt.  Die  Fettsäuren,  dem  Gesamtfett  entsprechend,  scheiden  t^ 
oben  ab  und  können  an  der  Skala  volumetrisch  mit  einer  für  klinische  Z«^ 
hinreichenden  Genauigkeit  bestimmt  werden.  1 

VII.  Herr  Hamburger  stellt  einen  11jährigen  Knaben  mit  poi^* 
diphtheritisoher  Lähmung  des  linken  Musculus  hypoglossus  vor. 

Pat.  wurde  vor  4  Wochen  nach  schwerer  Diphtherie  entlassen ;  näselte  ei^ 
Das  Näseln  verschwand  bald,  14  Tage  später  stellte  es  sich  neuerdings  ein,  v^ 
dem  Akkomodationsstörung,  Verschlucken,  Zittern  der  Hände  und  unsicheres  Q^ 
Alle  Erscheinungen  nahmen  inzwischen  wieder  wesentlich  ab.  Laßt  man  jri^ 
bei  geöffnetem  Mundo  A  sagen,  so  bleibt  die  rechte  Zungenhälfte  auf  dem  Hfls^ 
höhlenboden  liegen,  die  linke  steigt  an  der  Wange  etwas  hinauf.    Vorstrackes  ^ 
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iange  gelingt  prompt.  Da  bei  Erzeugung  des  Vokals  A  bei  offenem  Munde  der 
[ypogloBsuB  die  Zunge  nach  abwärts  zu  drucken  hat,  ergibt  sich  hier  die  Lähmung 
es  linksseitigen. 

Herr  Kas  sowitz  hört  auf  eine  Anfrage,  daß  der  Fat.  4600  Antitoxineinheiten 
ekam  und  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Serumtherapie  beim  Menschen  — 
n  Gegensatze  zum  Tierexperimente  —  das  Auftreten  der  Lähmungen  nicht  yer- 
indem  kann. 

VJLLL.  Herr  Zappert  referiert  über  einen  Fall  von  Epilepsie  im  An- 
chlnß  an  einen  Gehirnprozeß,  welcher  die  Erscheinungen  eines 
seudotumors  bot 

Das  nunmehr  16jährige  Mädchen  war  bis  Yor  3  Jahren  gesund,  körperlich  gut, 
ßistig  mittelmäßig  entwickelt.  Es  stellten  sich  damals  zeitweise  Kopfschmerzen, 
chwindel,  Doppeltsehen,  Stauungspapille,  einseitige,  3  "Wochen  später  beiderseitige 
.bducenslähmungen  ein ;  später  gingen  alle  Erscheinungen  wieder  vollständig  zurück. 

^4  Jahr  nachher  typische  epileptische  Anfälle,  welche  auf  Brommedikation  sel- 
mer  wurden. 

Nach  Z.  handelte  es  sich  um  einen  encephalitischen  Prozeß  in  der  Gegend  der 
.bducenskeme,  welcher  einen  Hirntumor  vortäuschte;  die  nachfolgende  Epilepsie 
t  demnach  symptomatischer  Natur.  Vortr.  ist  der  Ansicht,  daß  die  letztere  weit 
äufiger  als  die  genuine  Form  der  Epilepsie  sei. 

Herr  Aosenberg  verweist  darauf,  daß  er  seinerzeit  die  Ansicht  aussprach, 
&ß  encephalitische  Prozesse  in  »stummen  Gegenden«  des  Gehirnes  auftreten,  da- 
iirch  übersehen  werden  können,  so  daß  es  möglich  wäre,  eine  sicher  konsekutive 
ipilepsie  als  genuin  anzusprechen. 

Der  Einwand  der  Herren  R.  Neurath  und  Foedisch,  daß  man  wegen  der 
pileptischen  Anfälle  einen  weiteren  Herd  in  der  Rinde  annehmen  müsse,  möchte 
.  nicht  unbedingt  von  der  Hand  weisen.  L«  Brauner  (Wien). 


Therapie. 

3.   H.  Heineke  (Leipzig).    Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Organe. 
Zeitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIY.  Hfb.  1  u.  2.) 

Mäuse  und  junge  Meerschweinchen  und  Kaninchen  werden  durch  mehrstündige 
Röntgenbestrahlung  regelmäßig,  und  zwar  durchschnittlich  nach  Ablauf  von 
Tagen  getötet.  Die  Tiere  sterben  zu  einer  Zeit,  in  der,  abgesehen  von  leichtem 
[aarausfall  und  geringer  Schmerzhaftigkeit  der  zunächst  getroffenen  Hautstellen, 
eine  makroskopisch  sichtbaren  Hautläsionen  zur  Entwicklung  kommen.  Altere 
oagewachsene  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gehen  auch  noch  nach  so  langer 
leatrahlung  erst  durch  Vermittlung  einer  ausgebreiteten  Hautnekrose  nach  längerer 
eit  zugrunde. 

Bei  allen  durch  Bestrahlung  getöteten  Tieren  finden  sich  ohne  Ausnahme  Yer- 
aderungen  an  den  inneren  Organen,  nämlich: 

Ij  Veränderungen  in  der  Milz,  und  zwar  a.  Zugrundegehen  eines  großen 
'eiles  ihrer  Zellen,  in  erster  Linie  der  Lymphocyten  in  den  Follikeln  sowohl  wie 
i  der  Pulpa,  dann  der  Riesenzellen  (bei  Mäusen),  der  polynukleären  Leukocyten 
nd  wahrscheinlich  auch  der  eosinophilen  Zellen;  b.  eine  Vermehrung  des  Milz- 
igments. 

2)  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen:  Untergang  des  größten  Teiles 
er  Lymphocyten  in-  und  außerhalb  der  Follikel. 

3)  Veränderungen  in  gleichem  Sinne  an  den  Follikeln  des  Darmkanals. 

4)  Veränderungen  am  Knochenmark,  nämlich  eine  weitgehende  Rarefizierung 
er  spezifischen  Zellen. 
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Schon  nach  Ablauf  von  24  Stunden  ist  das  lymphoide  Gewebe  der  Mii  i 
I^^phdrüsen  und  der  Darmfollikel  fait  vollständig  Eerstort,  vibreod  äi^ 
gange  an  der  Milzpulpa  und  am  Enochenmarke  wesentlich  spater  eineetn 

Auch  bei  Kaninchen  und  Hunden  hat  eine  nur  ViS^^dige  Bestralüsqr  > 
kurzer  Entfernung  noch  deutliche  und  gar  nicht  unbedeutende  Z^itorang«  i 
den  Lymphfollikebi  zur  Folge.  ElnliorM  (M3iic^ea. 

34.  Foveau    de  Oourmellea.     Action    atrophique    glandulaire 

rayons  X. 
(Compt.  rend.  de  TAcad.  T.  CXL.  Nr.  9.) 

Wahrend  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  zur  Beseitigung  Toa  Un 
fibromen  beobachtete  F.  de  0.  entgegengesetzt  der  Steigerung  der  Periode  a 
fang  der  Therapie  ein  allmähliches  Seltnerwerden  und  schließlich  Ausbl»bea 
-selben.  Dies  trat  um  so  rascher  (schon  nach  wenigen  Bestrahlungen)  anl^  j«  i 
die  Pat.  waren,  während  bei  jüngeren  bis  zum  Ausbleiben  der  MiKae%  va 
2mal  wöchentlich  bestrahlt  wurde,  5—6  Monate  dazu  gehörten. 

Mammakarzinome  gingen  rascher  zurück,  wenn  außer  ihnen  noch  die  Ofioa 
gegend  bestrahlt  wurde.  F.  Boseaberger  (Würzborg^. 

35.  F.  Biaaer^.    La  technique  radioth^rapique   dans  les    affec^3 

canc^reuses. 
(Progrös  möd.  XXXTV.  Jahrg.  Nr.  6.) 

Die  einzelnen  Röntgenröhre  unterscheiden  sich  in  ihrer  Wiiksamkst 
gleichem  Aussehen  oft  sehr  voneinander.  Verf.  empfiehlt,  vor  jedem  Qebnai 
die  Starke  der  Röhre  zu  bestimmen  mit  demSkiameter  von  Beil  &re  und  denH^^t 
knechtischen  oder  Benoi tischen  Chromometem.  Er  hat  gefunden,  da5^ 
qualitative  und  quantitative  Wirkung  einer  Röhre  bei  täglichem,  mehrstSndifa 
Gebrauch  erst  nach  etwa  zehn  Tagen  sich  merklich  ändert. 

Bei  der  Behandlung  empfiehlt  es  sich,  wenn  man  absichtlich  Verbrenao^ 
setzen  will,  gleich  zu  Anfang  starke  Dosen  zu  geben,  da  die  Verbrennung  xmÄs 
heilt,  wenn  sie  durch  eine  rasche,  heftige  Einwirkung,  als  durch  langdaneraä 
kleine  Reize  entstanden  ist. 

Die  Nachwirkung  einer  Bestrahlung  dauert  selten  weniger  als  14  Tage.!»- 
legentlich  30  Tage  und  mehr. 

Die  übrigen  Ausführungen  des  Yerf.s  sind  mehr  technischer  Natur. 

F«  Roaenberger  (Wärzburgi 

36.  Tizzoni  u.  Bongivanni.    L^azione  dei  raggi  del   radio  soI  viiä 

rabico  in  vitro  e  nell'  animale. 
(Biforma  med.  1906.  Nr.  18.) 

Die  Radiumstrahlen  äußern  auf  das  Virus  der  Lyssa  nach  den  im  läho» 
torium  zu  Bologna  vorgenommenen  Experimenten  eine  auISerordentlich  proa|^ 
entgiftende  Wirkung.  Sie  zerstören  dasselbe  in  vitro  in  verhältnismilßig  kai^ 
Zeit  bei  gewöhnlicher  Temperatur  von  12—15''  0. 

Eine  gleich  prompte  Wirkung  hat  es  gegen  die  Infektion.  Die  yerBudisti0t 
Elaninchen,  wurden  mit  dem  Gifte  geimpft,  sowohl  intraokular  als  intraisrebiil 
und  in  den  Ischiadicus.  Die  Radiumstrahlen  wurden  sofort  eine  Stunde  lang  c 
je  8  aufeinander  folgenden  Tagen  auf  das  Auge  appliziert.  Diese  Art  der  As- 
Wendung  genügte,  um  die  Tiere  zu  erhalten,  während  die  Kontrolltiere  proiB|< 
eingingen,  ja  sogar,  wenn  die  Strahlen  auf  das  nicht  zur  Einimpfung  des  Vii« 
benutzte  Auge  appliziert  wurden;  und  zwar  war  die  Wirkung  auch  bä  den  «eR* 
bral  und  auf  den  Ischiadicus  geimpften  Tieren  eine  gleich  sichere. 

Über  den  Mechanismus,  wie  diese  höchst  merkwürdige  Wirlnmg  erfolgt,  vsgei 
die  Autoren  in  ihrer  vorläufigen  Mitteilung  keine  Hypothese  auszusprechen.  WKi 
auch  anzugeben,  wie  weit  sich  so  behandelte  Tiere  immunisiert  zeigen. 

Hager  \Magdcburg-K.:. 


Zentralblatt  für  ümere  Medizin.    Nr.  60.  1245 

St.  "Wemer.    Zur  lokalen  Sensibilisierung  und  Immunisierung  der 

Gewebe  gegen  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen. 

(Deutsche  med.  Woohenachrifb  1906.  Nr.  27  u.  28.) 

^^T.   hat  festgestellt,  daß  man  mit  Eosin-  oder  auch  Lecithinix^joktionen  eine 

ii1>ili8ierung  der  Haut  flir  Radiumstrahlen  erreichen  kann;  ferner  tragen  alle 

tdy  mit  denen  man  künstlich  Proliferationen  erzeugen  kann,  xur  Sensibilisierung 

el>enB0  alle  Leukocytenansammlungen.  W.  rückt  den  Sauerstoff  resp.  die 
i^liceit  vieler  in  Betracht  kommenden  Stoffe,  Sauerstofftrttger  eu  sein,  in  den 
tolpunkt  des  pathologischen  Vorganges.  Hier  soll  (sicl)  das  Lecithin  eine  be- 
ituxigsvolle  Bolle  spielen. 

Xjlingere  Fortsetzung  fast  aller  im  ersten  Teil  der  Arbeit  erwUhnten  Metho- 
u  ebenso  eine  Badiumbehandlung  in  dosi  refraota,  längere  Zeit  andauernd  und 
derholt,  führen  zu  einer  Unterempfindlichkeit  (es  besteht  keine  »Immunität!«) 

Gbewebes.  Histologisch  entspricht  der  Überempfindlichkeit  das  Stadium  der 
Lton  proliferierenden  Entzündung,  der  Unterempfindlichkeit  die  bindegewebige 
Leroaierung  des  Gewebes  nach  derselben. 

Therapeutische  Möglichkeiten  liegen  zwar  noch  auf  diesem  Gebiete  in  weiter 
me,  werden  jedoch  von  W.  am  Schluß  gestreift. 

Ref.  möchte  wünschen,  daß  den  höchst  interessanten  und  wichtigen  Resultaten 
wer  und  ähnlicher  Untersuchungen  nicht  gleich  ein  auf  schwankendem  Boden, 
oh.  nicht  als  Tatsachen  zu  registrierender  chemisch-physikalischer  Sätze  begrün- 
ter Erklärungsversuch  angefügt  würde.  Das  neue  überaus  fruchtbare  Forschungs- 
biet verlangt  erstlich  Sammlung  von  Tatsachen.  J»  Grober  (Jena). 


Lichtbehandlung  mittels  bestimmter  Strahlengruppen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  22.) 

A.  beschreibt  eine  neue,  von  der  Z  ei  ß 'sehen  Fabrik  hergestellte  Lampe  mit 

lelen   ultravioletten  Strahlen,  Uviollampe  genannt,   mit  der  er  bei  chronischem 

Ikzem,  Alopekie,   Akne   und  Fußgeschwüren   gute    Erfolge   gesehen   hat.     Die 

Wirkungen  auf  tiefere  bakterielle  Prozesse  sollen  später  geschildert  werden. 

Die  Uviollampe  ist  billiger  als  die  Finseneinrichtung,  ob  sie  so  intensiv  wirkt, 
:ann  noch  nicht  beurteilt  werden.  J.  Grober  (Jena). 

(9.    Laqueur.     Die   therapeutiscbe  Verwendung   der  Licht-Wärme- 
strahlen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  16.) 

Während  bei  den  Dampfkasten-Heißlufb-  und  Warmwasserbädem  die  Schweiß- 
»neugung  durch  Wärmeleitung  vermittelt  wird,  geschieht  dies  bei  den  Glühlioht- 
bädem  durch  Wärmestrahlung.  Dadurch  erklärt  es  sich,  daß  der  Schweißausbruch 
im  weißen  Glühliohtbade  bei  wesentlich  (um  oa.  18^  niedrigerer  Temperatur  erfolgt 
als  bei  den  vorher  genannten  Schwitzprozeduren.    Auch  dringt  die  strahlende 
Wärme  früher  in  die  Haut  ein  und  vermag  so  die  sekretorischen  Schweißdrüsen- 
nerven mehr  zur  Tätigkeit  anzuregen.    DsJ^er  stellen  die  Glühlichtbäder  eine  sehr 
schonende  Prozedur  dar,  welche  auch  bei  Fat  mit  schwachen  Zirkulationsorganen 
angewendet   werden    kann.     Auch   wird    durch  die   Trockenheit   der  Innenluft 
eine  ausgiebige  Schweiß  Verdunstung  ermöglicht  und  einer  Wärmestauung  vorge- 
beugt   Die  geringere  Wärmestauung  macht  die  Gltthlichtbäder  auch  weniger  ge- 
eignet für  die  Behandlung  bei  deformierenden  Gelenkerkrankungen,  Ischias  und  bei 
manchen  Stoffwechselkrankheiten.    Bei  Diabetes  leichteren  Grades  und  bei  Fett- 
snoht  lind  sie  in  Verbindung  mit  liydratischen  Prozeduren  und   Massage  sehr 
brauchbar,  ebenso  bei  Furunkulose. 

Lokale  Lichtstrahlungen  mit  Glühlichtlampen  und  Bogenlichtsohoinwerfem, 
wobei  vornehmlich  die  Licht- Wärmestrahlen  zur  Geltung  kommen,  haben  etwa  die- 
selbe Wirkung  wie  lokale  Hitzprozeduren.  Sie  werden  namentlich  bei  Hautkrank- 
heiten, l)esonder8  solchen  des  Gesichtes,  und  bei  Trigeminusneuralgien  und  leichten 
oberfl|iohlichen  Neuralgien  angewendet. 
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Die  Sonnenbäder  heben  etwa  daiselbe  Indikationsgebiet  wie  die  L\ 
doch  verursachen  sie  vorher  StanungswSnne,  und  ihre  stärkeren  Oxjdatia« 
gänge  sind  daher  gegen  Stoffwechselerkrankungen  wirksamer.  Die  lokale 
lung  mit  nicht  konzentrierten  und  nicht  gekühltem  Sonnenlicht  ist  in  letzter  I 
zur  Behandlung  von  schlecht  heilenden  Wunden,  von  Skrophulodenna  und  t^ 
kulosen  Gelenkafiektionen  angeblich  mit  Erfolg  versucht  worden,  ebextso  i 
laryngeal  bei  Kehlkopftuberkulose.  Poelchan  (Charlottenbarg 

40.  Gottstein.     Über  therapeutische   firfahmngen   mit   einer  j^m 

Quecksilberlampe :  »UvioUampe«  —  Schott  — . 
(Zeitschrift  für  diät,  und  pbysikal.  Therapie  Bd.  IX,  Hfl.  L; 

Dem  Jenenser  Glaswerke  Schott  &  Genossen  ist  es  gelungen,  eine  neue  Gm 
art  herzustellen,  welche  ultraviolettes  Licht  in  recht  weitem  umfang,  bis  za  en 
Wellenlänge  von  257  /i/u  durchläßt,  und  aus  diesem  Glase  eine  QuecksUberisBi 
zu  konstruieren,  die  wegen  ihres  niedrigen  Preises  und  ihrer  einfachen  Handhab^ 
zur  Anwendung  für  therapeutische  Zwecke  in  weitem  Umfang  geeignet  ist  B 
großer  Vorteil  ist  der,  daß  die  neue  Lampe  sehr  ökonomisch  arbeitet.  Ik 
äußerst  intensive  Licht  ist  fast  frei  von  roten  Strahlen.  Sein  Spektrum  bcgisi 
erst  bei  Gelb  und  reicht  weit  ins  Ultraviolett.  Es  ist  femer  ein  sehr  kaltes  Utsi 
so  daß  man  die  ungeschützte  Haut  bis  auf  1  cm  und  noch  näher  heranbnM 
kann ,  ohne  selbst  nach  längerer  Zeit  Verbrennungen  fürchten  zu  müssen.  DdHlj 
fallen  auch  alle  Kühlvorrichtungen,  die  sonst  nur  komplizieren »  hier  fort  ded 
die  beträchtliche  Länge  der  Lampe  kann  leicht  eine  Bestrahlung  ausgedebsir 
Hautflächen,  z.  B.  eines  ganzen  Unterarmes  ausgeführt  werden.  Die  Haat  resfkst 
mit  Rötung  und  Schwellung,  welche  Erscheinung  aber  nach  einigen  Tagen  zoiifi-^ 
geht,  wobei  eine  leichte  Pigmentierung  der  belichteten  Stellen  zurückbleibt 

Nekrose  oder  Geschwürsbildung  wurden  auch  nach  längerem  Gebrauch  b»| 
beobachtet.  ^ 

Was  die  therapeutische  Verwendung  der  Lampe  anbetrifit,  so  konnten  ffäd 
Erfolge  bei  chronischen,  trockenen,  namentlich  rezidivierenden  Qeinm 
ekzemen  wahrgenommen  werden,  femer  bei  hereditären  Hautkrankheiten,  wie  Hcrp« 
tonsurans  usw. 

Die  Behandlung  ist  außerordentlich  einfach,  da  der  Pat.  während  der  BestnUaBfi 
kaum  einer  Beaufsichtigung  bedarf.  H.  Besse  (Riga,. 

41.  J.    Marouse     (Mannheim).      Heißluftapparate     und    HeiBIoft- 

behandlung. 
(Wiener  Klinik  190&) 

M.  legt  zunächst  die  physiologischen  Ghrundlagen  für  die  therapeutische  Ter» 
Wendung  der  heißen  Luft  dar  und  gibt  die  Lidikationen  für  ihre  Anwendoi^f  sa 
Die  wichtigsten  Lidikationen  sind  chronische  Gelenkerkrankungen  verschiadawr 
Art,  auch  Ergüsse  im  Gelenk  und  Ankylosen;  ferner  Neuralgien  und  Angina  pe^l 
toris;  Adhäsionen  und  Exsudate,  sowohl  pleuritisohe  wie  parametritssche  Msgsa- 
krämpfe  und  Koliken;  auch  verschiedene  Hautkrankheiten,  einsohließlioh  tj^ai^ 
tische  Ulzerationen;  sohließlioh  auoh^Rachenkatarrhe,  Mittelohreitenmgen  und  ge- 
wisse Augenkrankheiten. 

Nachdem  er  weiter  die  verschiedenen,  zur  Heißluftbehandlnng  ingegsbeBen 
Methoden  and  Apparate  beschrieben,  kommt  er  auletst  auf  den  Hilzinger'schcB 
Zirkolationsapparat  als  den  zweckmäßigsten  und  deshalb  von  BL  selbit  benr- 
zttgten.  Dieser  ist  abgebüdet  und  besteht  aus  einem  transportablen  bSfaEBR» 
Suimelkasten  fUr  die  heiße  Lufb  mit  eingebautem  Metallkörper  rar  Inlisnsf, 
femer  aus  einem  Bunsenbrenner  und  einem  Verbindongsrohr  in  QeittK  «ntf 
Quincke* sehen  Ofens.  Mit  diesem  Apparat  lassen  sich  ebenso  leicht  sUgcmdM 
wie  lokale  Heißlnftbäder  geben,  die  Gefiüir  der  Verbrennting  ist  t5I%  sbi- 
gesofalossen. 

Eine  Beihe  erfolgreich  behandelter  Fälle  sind  in  kursen  Kranksageiokioto 
mitgeteilt.    Es  sind  rheumatische  Erkrankungen  venohiedener  Qelsnke,  MsM- 
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Bomatismas,  Nephritis  nach  Schwangerschaft  und  sonstige  akote  Nephritis,  Ödeme 
ch  Herzinsuffizienz,  Exsudat  im  Becken,  Neuralgia  brachialis. 

ClMien  (Grube  i.  H.;. 
!.    Mirtl.     Ein  neuer  Heißluftapparat. 

(Zeitschr.  für  diät.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  XVII,  Hft.  3.) 

Der  neue  Apparat  unterscheidet  sich  nach  Ansicht  des  Verfassers  in  zwei 
mkten  wesentlich  von  den  bereits  in  der  Praxis  vorhandenen.  Einmal  ist  der- 
ibe  bei  aller  Vollkommenheit  der  Konstruktion  so  billig,  daß  ein  jedes  Spital  in 
r  Lage  ist,  sich  dieses  zur  Nachbehandlung  von  Rheumatismen,  Frakturen  und 
izationen  so  nützliche  Hilfsmittel  anzuschaffen,  und  zweitens  stellt  er  vom  Stand- 
nkt  einer  praktischen  Auffassung  der  in  Betracht  kommenden  chemischen  und 
ysikalischen  Axiome  bei  der  Technik  des , Verfahrens  eine  zweifellose  Neuerung 
f  dem  Gebiet  der  Heißluftbehandlung  vor.  Allen  bisherigen  Systemen  haftet 
r  Übelstand  an,  daß  aus  dem  bei  den  meisten  als  Heizvorrichtung  verwandten, 
)hr  oder  weniger  modifizierten  Quincke' sehen  Schornstein  niemals  trockene 
iße  Luft  ausströmt,  sondern  eine  mit  Wasserdampf  übersättigte  Verbrennungs- 
imenge.  Letztere  macht  die  bisherigen  angeblichen  Heißlufikästen  durch  das 
ch  später  hinzukommende  Schweißwasser  zu  Dampfkästen. 

Ein  Trocken-Heißluftapparat  im  Sinne  des  Verfs  soll  das  Postulat  erfüllen, 
i  wirklich  trockener,  ohne  Vermengung  mit  feuchten  Verbrennungsgasen  ange- 
uster  atmosphärischer  Luft  beschickt  werden  zu  können  und  dabei  durch  richtige 
mtilation  Ixocken  zu  bleiben.  Diese  Anforderungen  erfüllt  der  Apparat  des 
urf.s  in  vollkommener  Weise  und  ist  Verf.  nach  2jähriger  Erprobung  desselben 
wohl  mit  seiner  technischen  als  namentlich  auch  therapeutiBchen  Leistung  zu- 
eden. 

Der  Betriebsvorgang  beim  Apparat  ist  folgender:  Eintritt  der  Zimmerluft  in 
le  untere  Öfi&iung  des  Ofenmantels,  Anheizen  derselben  durch  ein  S-formig  gebogenes 
itungsrohr  innerhalb  des  Ofens,  Auftrieb  nach  dem  Belegkasten,  daselbst  teil- 
ises  Abkühlen  und  Aufnahme  von  Schweißwasser  und  Absaugen  und  Eliminierung 
r  zu  Boden  sinkenden  kühlen  Schweißlufl.  Heizung  durch  Spirituslampe  oder 
insenbrenner.    Der  Preis  des  Apparates  beträgt  etwa  75  Jf, 

H.  BoBse  (Riga). 

I.  E.  de  Is  Harpe*  Über  Kesultate  der  Fangobehandlung  und  über 
die  kombinierte  Sol-  und  Fangokur. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  6.) 
Die  Hälfte  aller  beobachteten  Fälle  betraf  Bheumatismus  und  vorzüglich  in 
iweren  veralteten  hartnäckigen  Formen,  als  Ultimum  refugium.  Der  deformie- 
ide  Bheumatismus  zeig^  sich  dem  Fango  gegenüber  ebenso  hartnäckig  wie  an- 
ren  Behandlungsmethoden.  Eine  wirkliche  Besserung  war  in  etwa  einem 
ertel  der  Fälle  zu  notieren.  Günstiger  waren  die  Chancen,  wenn  nur  ein  Qe- 
ik  befallen  und  wenig  Neigung  zum  Fortschreiten  und  zur  Bildung  allgemeinen 
ntrophie  vorlag.  Im  ganzen  gut  waren  die  Resultate  bei  Gicht  und  g^chtischem 
leumatismus.  Ohne  Zweifel  haben  die  profusen  Schweiße  bei  der  Packung  eine 
»ße  Bedeutung.  Ein  gutes  Feld  bietet  der  chronische  Muskelrbeumatismus.  Bei 
mrasthenikem  und  Hysterischen  waren  die  Resultate  gleich  Null.  Bei  der 
ihias  entfaltet  der  Fango  seine  schmerzstiUende  Kraft  am  deutlichsten,  aber 
oh  Neuritis  brachialis  wurde  2mal  günstig  beeinflußt.  In  den  meisten  Fällen 
m  die  elektrische  Behandlung  als  Unterstützungsmittel  in  Anwendung.  Bei 
nralgischen  Schmerzen  nach  Herpes  zoster  des  Thorax  blieb  die  Fangokur  ohne 
folg.  In  sehr  günstiger  Weise  wirken  die  sedativen  Eigenschaften  der  warmen 
ngomassen  auf  schmerzhafte  Pblebitiden.  Auch  scheint  der  Fango  eine  zerteilende 
irkung  auf  die  verdickte  infiltrierte  Haut  auszuüben.  Bei  chirurgischen  Krank- 
iten,  wie  Gelenkkrankheiten,  Gelenksteifigkeiten ,  chronischer  Synovitis,  ohro- 
icher  Entzündung  der  Schleimbeutel  usw.  war  der  Erfolg  im  allgemeinen  gut 
ttSrlich  spielt  auch  die  Massage  eine  Bolle.  Bei  Frauenkrankheiten,  bei  welchen 
ngo  zusammen  mit  Solbädern  gebraucht  wurde,  trat  stets  die  schmerzstillende 
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sedative  Wirkung  deutlich  hervor.    Bei  tubakuten  oder  mit  akuten  Ni 
verlaufenden  ohronischen  Fällen  ist  größte  Yorncht  geboten. 

T.  Boltensiem  (Beda 

44.  A.  IgnatowBki.    Der  Wärmehaushalt  bei  Menschen  nach 

und  Duschen  von  verschiedener  Temperatur. 
(Archiv  für  Hygiene  Bd.  LL  Hfb.  4.) 
Der  WÄrmehaushalt  Fieberkranker  nach  hydropathischen  Prozeduren  mäa^ 
im  allgemeinen  denselben  Gesetzen  wie  bei  Gesunden. 

Auf  die  Veränderungen  im  Warmehaushalte  nach  dem  Bade  hat  das  Siaä 
des  Fieberprozesses  großen  Einfluß.  Das  Stadium  acutam  e.  B.  bewirkt  eiagre^ 
Veränderungen  im  Gange  sowohl  der  Warmeproduktion  als  auch  der  Warmeshpl 
indem  es  die  Wirkung  des  Bades  beeinträchtigt  Im  Stadium  decremesti  fatf  i 
kaltes  Bad  den  größten  Effekt.  Wenxel  (Magdebei;. 

45.  KresB.    Zur  Frage  der  elektromagnetischen  Therapie.  | 

(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Nr.  6.)  j 

Alle  bisherigren  Beobachtungen  und  Erfahrungren  machen  eine  kliniaehe  Td 
kung  der  elektromagnetischen  Therapie  sehr  plausibel.  Ein  Nachweis  dafür  iH 
ist  bis  jetzt  nicht  geliefert  Die  Hauptschwierigkeit  für  die  definitive  Uoma^  M 
Frage  liegt,  abgesehen  von  hypothetischen  Voraussetzungen  in  der  Tatsache.^ 
es  sich  um  die  Entscheidung  bei  einem  rein  subjektiven  Symptome,  dem  Scfasee 
handelt,  ob  es  spezifische  Beeinflussung  des  Elektromagneten  ist  oder  ladi^ 
Suggestivwirkung.  Der  Arzt  muß  sich  jeder  Suggestivwirkung  enthalten.  Xi 
doch  bei  dem  Trüb^  sehen  Apparat  ist  sie  nicht  auszuschalten.  Denn  er  f«n* 
sacht  ein  deutliches  Geräusch.  Dagegen  ist  die  Magrnetwirkung,  die  spezÜrii 
Energie  des  Apparates,  durch  Losung  des  Leitungsdrahtes  zum  Magneten  ssi» 
heben.  Nach  dieser  Richtung  angestellte  Versuche  haben  folgendes  Resnlta:^ 
habt.  Bei  Ausschaltung  der  Magneterregung  hat  K.  eine  ganze  Reihe  von  & 
folgen  bei  den  verschiedensten  subjektiven  Beschwerden  funktioneller  Storoafa 
des  Nervensystems  gesehen,  also  Suggestivwirkung.  Bei  organisch  bediofti 
Schmerzen  waren  mit  und  ohne  Magneterregung  nur  episodische  Besserungci  s 
konstatieren.  Mit  der  Radiatorbehandlung  allein  ist  er  in  keinem  seiner  Kße  m 
Ziele  gekommen,  ausgenommen  solche,  bei  denen  auch  irgendeine  andere  Saf 
gestivmethode  als  Heilmittel  mit  Erfolg  angewandt  werden  kann.  Bei  km 
nackigen  alten  Neuralgien  hat  er  immer  erst  dann  Fortschritte  gesehen,  wem  e 
zur  kombinierten  Behandlung  mit  alten  bewährten  Methoden  schritt.  Bei  nerröM 
Agrypnie  reagierten  die  Falle  mit  besserem  Schlaf  auch  ohne  Magnetem^af 
Eine  reine  Suggestivwirkung  ist  hier  nach  Sachlage  sehr  plausibel.  Bei  Migria 
und  Kopfschmerzen  zeigten  sich  vom  Radiator  allein  keine  Dauererfolge,  eb«ni» 
wenig  bei  Spasmen  verschiedenster  Art.  T*  Boltensiem  (Berlin. 

46.  L.  Williams.  The  therapeutic  value  of  relaxing  climates. 
(Edinburgh  med.  joum.  1906.  March.) 
Die  erschlafienden  Ellimate,  deren  meteorologischen  Bedingungen  gehn|i 
Hohe,  großer  Windschutz,  viel  Sonnenstunden  und  ein  hoher,  Gleichmäßigkeit  Je 
Temperatur  begünstigender  Feuchtigkeitsg^rad  sind,  sind  Gesunden  wenig  zutrif 
lieh,  aber  therapeutisch  wohl  geeignet  fOr  manche  Krankheitszustände,  wie  dlr^ 
nische  Lungen-,  Herz-  imd  Nierenleiden  und  chronische  Nervenkrankheiten,  in 
mehr  ein  sedatives  als  stimulierendes  Regime  erfordern.  W.  führt  dieses  im  fifr 
zelnen  aus.  Nicht  nur  für  Phthisiker,  sondern  auch  besonders  für  Emphysemstibr 
trifft  dieses  Klima  zu.  F.  Relohe  (Hsmbnrg'. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Bonderdruoke  wölk 
man  an  den  Redakteur  JVo/l  Dr,  JET.  UnverriM  in  Magdeburg-Sudenbmg  (Lof 
ligerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  tib  Eärtel  einsenden. 

Draek  «ad  TmIa«  tod  Brtitkopf  ft  HArttl, in  Ltiptiff,  Nftnb«rff«ntn0«  H/H, 
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L.   N.   Stoenesou.      Über    die    Kryoskopie    des    Blutes    als 
diagnostisches  Mittel  des  Ertrinkungstodes  im  Wasser. 

(Spitalnl  1905.  Nr.  7.) 
Verf.  hat  im  Jahre  1902  experimentelle  Untersuchungen  an 
Innden  angestellt  und  gemäß  den  Resultaten  anderer  Forscher  ge- 
onden,  daß  der  Unterschied  in  der  Konzentration  des  Blutes  vom 
echten  und  linken  Herzen  einen  wichtigen  Fingerzeig  für  den  statt- 
;ehabten  Ertrinkungstod  gibt,  und  daß  dieser  Unterschied  durch  die 
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Eryoskopie  auf  einfache,  sichere  und  rasche  Weise  festgestellt 
kann. 

Im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  konnte  S.  diese  Untersni 
auch  an  neun  ertrunkenen  Menschen  machen  und  denselben 
die  entsprechende  kryoskopische  Untersuchung  der  cephalo* 
Flüssigkeit  hinzufügen.  Es  wurde  gefunden,  daß  die  üni 
nur  dann  belangreiche  Resultate  geben  kann,  wenn  die  Fäulnis 
betreffenden  Leichen  noch  nicht  begonnen  hat,  andererseits  aadi 
nicht  faulen  Leichen  ein  negatives  Resultat  gefunden  werden 
Hingegen  erwies  sich  von  größter  Wichtigkeit  die  kryoskopische  Ui 
suchung  der  Oephalorachidianflüssigkeit.  Bei  Individuen,  welche 
durch  Ertrinken  gestorben  sind,  ist  der  kryoskopische  Wert  d 
größer  als  derjenige  des  Blutes  aus  dem  linken  Herzen,  während  m 
bei  Ertrunkenen  umgekehrt  ist.  Dies  wäre  also  ein  wichtiges  diagnoia- 
sches  Mittel,  und  müßten  nachfolgende  Untersuchungen  noch  seiga 
ob  die  Daten  immer  die  gleichen  sind.  Nichtsdestoweniger  stimmt  in 
der  Ansicht  von  Minovici  bei,  daß  man  nur  gestützt  auf  den  krja- 
skopischen  Nachweis  die  Diagnose  auf  Ertrinkungstod  nicht  steOa 
darf,  da  die  Ziffern  durch  eine  Anzahl  z.  T.  noch  unbekannter  Fü- 
toren  beeinflußt  werden  können,  doch  ist  diese  Probe  in  Verbindioc 
mit  anderen  Zeichen  jedenfalls  ein  wichtiger  Beweis,  um  den  betr^ 
f enden  Nachweis  zu  stützen.     E.  Tolf  (Br«a». 

2.  Bosin  und  E.  Bibergeil.     Das  Verhalten  der  Leukocytei 
bei  der  vitalen  BlutfUrbung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVm.  Ha.  8.) 
Über  die  Ergebnisse  ihrer  yitalen  Blutfärbung  bei  Eiythrocyta 
und  Blutplättchen  haben  die  Yerff.  schon  Tor  kurzem  berichtet  (rgl 
dieses  Zentralblatt  1906  p.  297).  Bei  den  Leukocyten  haben  s? 
folgende  Besultate  erzielt  Lebende  Leukocyten  nehmen  keinen  Farih 
Stoff  an,  es  sei  denn  in  Gestalt  eines  farblosen  Beduktionsprodukte» 
Die  Farbstoffe  beschleunigen  das  Absterben  der  Leukocyten.  Basiscfe 
Farben  sind  weniger  rasch  wirkend  als  saure.  Beim  Absterben,  abo 
noch  im  Zustand  amöboider  Bewegung,  beginnt  die  Färbung.  Zunächst 
durchströmt  der  Farbstoff  diffus  die  Zelle  mit  Ausnahme  des  Kernes. 
Li  diesem  Stadium  und  kurz  vorher  zeigt  sich  im  Protoplasma  eise 
intensive  Kömchenbewegung,  welche  bald  nur  wenige  Minuten,  bald 
viele  Stunden  andauert  und  im  allgemeinen  bei  sauren  Farbstoffea 
intensiv  ist,  aber  rascher  abläuft  als  bei  basischen.  Nach  der  difihucn 
Protoplasmadurchtränkung  nimmt  erst  der  Kern  die  Farbe  an 
während  sich  das  Protoplasma  entfärbt,  bei  basischen  Farben;  bei 
sauren  Farbstoffen  bleibt  die  Farbe  auch  im  Protoplasma,  und  der 
Kern  nimmt  relativ  wenig  davon  auf.  Die  eosinophilen  Granula  nehmes 
die  saure  Farbe  selbstverständlich  intensiv  auf.  Diese  Vorgänge  mi 
nur  bei  multinukleären  und  eosinophilen  Zellen  zu  beobachten.  Bei 
Doppelfärbungen  mit  zwei  basischen  Farben  findet  sich  der  merk- 
würdige Vorgang  der  amphibolen  Färbung  vor  der  endgültigen  Tinktion 
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Die  Lymphocyten  zeigen  stets  bei  der  vitalen  Färbung  auf  das  deut- 
ichste  ihre  Kemkörperchen,  während  die  Kerne  der  mehrkemigen 
bellen  niemals  Kemkörperchen  besitzen^  Die  Zellen  des  Knochen- 
narkes,  der  Milz  und  der  Lymphdrüse  erweisen  sich  der  yitalen 
Pärbungsmethode  gegenüber  äußerst  empfänglich  und  zeigen  viele 
Sigentümlichkeiten.  Bei  Leukämie  treten  die  Markzellen  als  solche 
ichon  durch  ihre  Kemkörperchen  hervor,  basophile,  neutrophile  und 
K)sinophile  Myelocyten  lassen  sich  deutlich  unterscheiden.  Auch  finden 
ich  Mischungen  von  basophilen  und  neutrophilen,  sowie  von  eosino- 
philen und  basophilen  Granulationen  in  leukämischen  Leukocyten. 
iesondelre  Zellen  finden  sich  in  den  Lymphdrüsen,  dem  Knochenmark 
\nd  dem  leukämischen  Blute ;  wahrscheinlich  sind  sie  im  leukämischen 
tlute  bisher  zu  den  Myelocyten  gerechnet  worden.  Da  sie  sich  durch 
lire  Größe  auszeichnen  und  mit  den  Lymphocyten  viel  Gemeinsames 
aben,  paßt  für  sie  die  Bezeichnung  Makrolymphocyten. 

Wenzel  (Magdeburg). 

!.  Beuter.     Über  die  anatomischen  Kennzeichen  der  vitalen 
und  postmortalen  Verbrennung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  23.) 
Aus  den  an  der  Leiche  vorgefundenen  Verbrennungen  ersten  bis 
ritten  Grades  allein  läßt  sich  nicht  entscheiden,  ob  die  Verbrennung 
ährend  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  stattgefunden  hat.  Es 
t  zur  Entscheidung  dieser  Frage  immer  auch  der  Befund  an  den 
ineren  Organen  (Nachweis  aspirierter  RuBpartikelchen,  eine  Kohlen- 
Eydgasvergiftung)  heranzuziehen.  Auch  postmortal  können  an  ödema- 
«en  Körperstellen  mit  Serum  gefüllte  Brandblasen  erzeugt  werden, 
ie  die  Versuche  von  "Weidenfeld  und  die  von  R.  beweisen.  Die 
>  entstandenen  Blasen  sind  meistenteils  sogenannte  Verdrängungs- 
Asen,  wie  sie  auch  bei  intensiven  Ödemen  zur  Beobachtung  kommen, 
xich  die  Beobachtungen  und  Versuche  von  Merk,  dem  es  gelang, 
i  der  »überlebenden  Haut«  durch  Störung  der  zellulären  Funktion 
sr  Betezelle,  seröse  Blasen  zu  erzeugen,  sind  bei  Begutachtung  ein- 
;]ilägiger  Fälle  zu  berücksichtigen.  Seifert  (Würzburg). 


.  Pfeiffer.  Beiträge  zur  Lösung  des  biologisch-forensischen 
roblems  der  Unterscheidung  von  Spermaeiweiß  gegenüber 
sn  anderen  Eiweißarten  derselben  Spezies  durch  die  Präzi- 

pitinmethode. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  24.) 
Nach  der  Injektion  von  gewaschenen  Spennatozoen  des  Bindes 
tstehen  im  Serum  der  Versuchstiere  neben  artspezifischen  Partial- 
äzipitinen  auch  solche  in  weitaus  überwiegender  Mehrzahl,  welche 
-eng  spezifisch  für  das  angewandte  Immunisierungsmaterial  genannt 
3rden  müssen.    In  homologen  Lösungen  ruft  ein  solches  Serum  einen 

öl* 
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fast  momentan  auftretenden,  intensiven  Niederschlag,  in  h 
artgleichen  Extrakten  erst  nach  längerer  Zeit  mehr  oder  minder 
liehe  Trübungen  hervor.  Auf  dem  "Wege  der  elektiven  AI 
und  vielleicht  auch  auf  jenem  der  Hemmung  durch  artgleidies  K 
serum  gelingt  es,  ein  solches,  nicht  zu  hochvrertiges  Immaiisem. 
einem  hochspezifischen  für  Spermalösungen  zu  machen.  Mit  sob 
Seren  kann  nicht  nur  in  verschiedenen  Verdünnungen  der 
Stammlösung,  sondern  auch  in  Gtemischen  von  Sperma  nnd  suis 
Organextrakten  das  homologe  EiweiB  mit  Sicherheit  naehgevia 
werden.  Es  ist  nicht  gelungen,  Hodenextrakt  von  Spermalösixngsi 
diesem  Wege  auseinander  zu  halten.  Es  konnten  auch  solche  sdiu 
wirksame  Seren  beobachtet  werden,  welche  auBer  in  der  Spermaida 
nur  noch  im  Nierenextrakte  Präzipitation  erzeugten,  eine  TatBacbe,  i 
als  >ontogeneti8che  Yerwandtschaftsreaktion«  zu  deuten  sein  dfiife 

Seifert  (Würxbmiß. 

5.    V.   BuEiöka.      Cytologische    Studien    über     rote   Bte 

körperchen. 

(Bozpravy  Ceskö  Akademie  Jahrg.  XIV.  El.  2.  Nr.  24.) 
Mittels  eigener  Färbungsmethoden  hat  der  Autor  festgestellt^  ^ 
die  Erythrocyten  des  Frosches  und  des  Meerschweinchens,  soweit  i 
sich  um  allgemeine  Strukturprinzipien  handelt,  von  dem  von  BütscU 
konstruierten  Schema  keine  Ausnahme  machen;  in  beiden  Artend 
Erythrocyten  wies  er  Schaumstrukturen  nach. 

Femer  suchte  er  die  eigentliche  Natur  der  Stromata  zu 
men,  indem  er  sie  der  künstlichen  Magenverdauung  unterwarf;  se&i 
nach  einem  Jahre  unterschied  sich  das  morphologische  Aussehen  k 
Stromata  nicht  von  jenem  nach  der  Einwirkung  gewöhnlichen  Wassoc 
diese  Tatsache  und  der  umstand,  daß  sich  das  Stroma  nur  mit  ft 
wissen  basischen  Farbstoffen  färbt,  lassen  es  als  wahrscheinhch  fl^ 
scheinen,  daß  das  Stroma  aus  einer  dem  Nuklein  nahestehenden  SA' 
stanz,  wahrscheinlich  aus  Linin  besteht. 

Was  die  biologische  Stellung  der  Säugetiererythrocyten  anbelaafi 
so  stellen  dieselben  rudimentäre  Zellen  dar;  doch  bleibt  in  denselba 
nach  der  Beifung  nicht  Oytoplasma,  sondern  außer  Hämoglobin 
überwiegenden  Teile  Kemsubstanz  zurück,  allerdings  nicht  Chrontfti 
sondern  dessen  G-rundsubstanz,  das  Linin.  Beife  Erythrocyten  eo^ 
halten  das  Protoplasma  in  Form  eines  Lininschaumes,  dessen  Alveole 
das  Paraplasma  umschließen,  das  nach  allem  aus  (auch  in  Waner 
löslichen  Eiweißstoffen  bestehen  dürfte.  B*  MUhlsteln  (Pn^ 


6.  E«  Abderhalden.     Beitrag  zur  Kenntnis    der   Ursache! 

der  Hämophilie. 

(Ziegler'i  Beitr&ge  Bd-  XXXV.  Hft  1.) 
Während  wir  über  den  Modus  der  Vererbung  der  Hämophih» 
sehr  genau  unterrichtet  sind^  ist  bis  jetzt  über  die  Ursachen  dietf 
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eltenen  Anomalie  nichts  Sicheres  bekannt  geworden.  Die  vorliegende 
Beobachtung  schließt  mit  Sicherheit  aus,  daß  bei  der  angeführten 
)luterfamilie  eine  Anomalie  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  vor- 
legt, indem  in  allen  Fällen  ausnahmslos  Verletzungen,  welche  die 
Krperoberfläche  (Haut  usw.)  betrafen,  sich  durchaus  normal  verhielten. 
)as  Blut  gerann  normal,  und  die  Heilung  erfolgte  ebenso  rasch,  wie 
inter  normalen  Verhältnissen.  Nachblutungen  stellten  sich  nicht  ein. 
janz  entgegengesetzt  verhielten  sich  Blutungen  der  Schleimhäute, 
iamenthch  die  der  Nase  und  Mundhöhle,  fast  tödliche  Blutungen 
Äch  Zahnextraktionen,  sowie  der  Gelenke  (Blutungen  in  Ellbogen-, 
^lie-  und  Hüftgelenk).  Die  Ursache  der  Hämophilie  ist  somit  eine 
;anz  lokalisierte.  Höchstwahrscheinlich  ist  dieselbe  bedingt  durch 
ine  Anomalie  im  anatomischen  Aufbau  der  kleinen  Gefäße  (Venen) 
ind  Kapillaren  an  den  genannten  Orten.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar, 
laß  auch  den  übrigen  Fällen  von  Hämophilie  dieselbe  Ursache  zu- 
grunde liegt;  nur  daß  die  Lokalisation  der  Gefäßanomalien  eine  mehr 
der  weniger  ausgedehnte  ist.  Wenzel  (Magdeburg). 

f.  L.  Outschy.     Zur   Morphologie   der  Blutgerinnung  und 

der  Thrombose. 

(Ziegler'8  Beiträge  Bd.  XXXIV.  Hft.  1.) 
Die  Thrombosis  ist  unter  allen  Umständen  eine  Gerinnung  des 
ilutes  innerhalb  der  lebenden  Gefäßbahn,  welche  von  der  verletzten 
der  erkrankten  Stelle  der  Gefäßwand  ausgeht.  Hier  bildet  sich  sofort 
lach  erfolgter  Verletzung  der  Intima  eine  zarte  gallertige  Kbrin- 
nsscheidung  aus  dem  Blutplasma  durch  Vermittlung  der  gerinnungs- 
»efördemden  Einwirkimg  der  abgestorbenen  Gefäßwandelemente.  Eine 
Beteiligung  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  bei  der  Bildung 
lieser  »primären  gallertartigen  Fibrinausscheidung«  ist  auszuschließen. 
)ie  »primäre  Fibrinmembran«  bildet  sich  im  Gefäße  sofort,  bevor 
lOch  ein  körperliches  Element  mit  der  betreffenden  Stelle  in  Berührung 
ekommen  ist.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht  auch 
ler  Umstand,  daß  oft  lange  Zeit  vergeht,  bevor  ein  Leukocyt  an  der 
erletzten  Stelle  der  Gefäßwand  haften  bleibt,  während  sich  im  weiteren 
^erlauf  ein  ganz  mächtiger  »Leukocytenhügel«  bilden  kann.  Die 
gallertige  Beschaffenheit  der  primären  Fibrinmembran  ist  die  Ur- 
ache  des  Haftenbleibens  der  körperlichen  Elemente  des  Blutstromes 
n  der  Gefäßwand  bei  der  Bildung  des  weißen  Thrombus. 

Nach  diesen  Versuchsergebnissen  scheint  es  demnach  festzustehen, 
aS  bei  der  Bildung  jedes  wie  immer  gearteten  Thrombus  die  Ge- 
Innung  des  Blutes  in  Form  einer  primären  gallertigen  und  membran- 
hnlichen  Fibrinausscheidung  aus  dem  Plasma  die  erste  Veränderung 
n  normalen  Verhalten  des  Blutes  darstellt,  an  welche  sich  sehr  ver- 
chiedenarbge  andere  Veränderungen  anschließen  können. 

Wensel  (Magdeburg). 
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8.  F.  Linser  und  E.  Helber.  Experimentelle  Untersuchi 
Aber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blnt 
Bemerkungen  Aber  die  Einwirkung  von  Radium    und 

violettem  Lichte. 

(Deatsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXTTT.   Hit  5 — 6.) 

Bei  stunden-  bis  tagelanger  Bestrahlung  nehmen  bei 
Kaninchen  und  Hunden  die  Leukocyten,  zumal  die  Lymphocvten, 
und  mehr  ab  und  Terschwinden  schließlich  fast  vollkommen  ans 
zirkulierenden  Blute.  Leichenuntersuchungen  ergaben,  daß  anch  di 
Blut  der  inneren  Organe  frei  von  ihnen  ist,  daß  es  sich  also  um  wst 
liches  Zugrundegehen  der  Leukocyten  handelt. 

Wie  Heineke,  fanden  L.  und  H.  eine  ganz  auffallende  Aiwl 
der  Keimzentren  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  an  Leub 
cyten.  Da  aber  nach  dem  Aufhören  der  Bestrahlung  eine  rasche  X» 
bildung  von  Leukocyten  erfolgt,  möchten  die  Yerff.  diese  Schädi^eoi 
des  lymphoiden  Gewebes  nicht  als  primäre  Folge  der  Bestrahlan^  » 
sehen,  sondern  sie  nehmen  an,  daß  zunächst  die  Leukocyten  des  BIotA 
dann  sekundär  die  der  blutbildenden  Organe  zerstört  werden,  wahroi 
diese  Organe  selbst  produktionsfähig  bleiben. 

Daß  die  im  Blut  oder  Serum  enthaltenen  Leukocyten  direkt  |^ 
schädigt  werden,  konnten  die  Yerff.  durch  mikroskopische  üstff* 
suchung  von  bestrahltem  Blut  und  bestrahlten  eitrigen  Exsndaitis 
nachweisen ;  daneben  ergab  sich,  daß  das  bestrahlte  Blutserum  leob- 
cytenauf lösende  Eigenschaften  besitzt,  und  daß  durch  Injektion  is- 
artigen  Serums  bei  gesunden  Tieren  rasche  Abnahme  der  Leokocfta 
bewirkt  werden  kann.  Da  diese  leukolytische  Wirkung  des  bestraU- 
ten  Serums  ausblieb,  wenn  das  Serum  während  der  Bestrahlnng  frs 
von  Leukocyten  war,  verdankt  es  diese  Eigenschaft  offenbar  dem  Zs- 
fall  von  Leukocyten. 

Dieses  Leukotoxin  des  bestrahlten  Serums  kann  durch  Erwänna 
inaktiviert  werden;  nach  der  Injektion  werden  die  Tiere  albnüifici 
immun. 

Nach  langer  Bestrahlung  gehen  die  Tiere  schließlich  zugrondt 
Verff.  glauben  hierfür  aber  weniger  die  Leukocytenverarmung,  ^ 
andere  Schädigungen,  namentlich  sekundäre  Nierenveränderungen,  tf* 
schuldigen  zu  sollen. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  wurde  durch  Röntgenbestnk- 
lung  nur  entsprechend  der  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  in  ffi- 
ringem  Grade  vermindert. 

Radium  sowie  ultraviolette  Lichtstrahlen  haben  weder  auf  weifi« 
noch  auf  rote  Blutkörperchen  schädigenden  Einfluß. 

_  D.  Gerhardt  (Jemi. 

9.  0.  W,  Ounnington.     Observations  upon  the  blood. 

(Lancet  1906.  Mai  6.) 
Nach  C.'s  Beobachtungen  ist  die  Zahl  der  Granula  in  den  eosioo- 
philen  Zellen,  die  im  Blute  Gesunder  nur  ganz  geringen  Schwankun- 
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gen  unterliegt,  in  Krankheiten  großen  Variationen  unterworfen,  die  er 
weiter  zu  verfolgen  empfiehlt.  —  Eine  andere  Beobachtungsreihe  an 
Fällen  abdomineller  Schmerzen  aus  verschiedenen  Ursachen  ergab,  daß 
das  Vorhandensein  eosinophiler  Zellen  zu  1^  oder  mehr  nahezu  sicher 
eine  aktive  Eiterung  ausschließt;  sie  können  auch  völlig  fehlen,  ohne 
daß  ein  Abszeß  vorliegt.  In  den  zuweilen  beobachteten  Abszessen  mit 
ausbleibender  Leukocytose  sind  die  Eosinophilen  immer  stark  an  Zahl 
herabgesetzt  oder  fehlen  ganz.  F.  Belehe  (Hamburg). 

1 0.  V.  Henri.     Recherches  physico-chinuques  sur  rhemolyse. 

(Compt.  rend.  de  Tacad^mie  des  sciences  T.  GXL.  Nr.  2.) 
Die  Geschwindigkeit  der  Hämolyse  ist  unabhängig  von  der  Menge 
ier  zu  lösenden  Erythrocyten,  dagegen  kann  eine  bestimmte  Menge 
Siindeserum  nur  eine  bestimmte  Menge  Hühnererythrocyten  in  mazimo 
[Ösen.  Die  Geschwindigkeit  der  Hämolyse  steigt,  wenn  die  Menge  des 
Serums  zunimmt,  aber  unverhältnismäßig  rasch,  sie  ist  im  Beginne  ge- 
ring, wächst  dann  rasch  und  verlangsamt  sich  dann  gleichmäßig  gegen 
Schluß. 

Demnach  ist  das  Gesetz,  nach  welchem  sich  die  Hämolyse  der 
roten  Blutkörperchen  des  Huhnes  durch  Hundeserum  vollzieht,  loga- 
rhythmisch.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

L 1 .  B.  Lepine  et  Boulud.     Sur  la  r^duetion  de  roxyh^mo- 

globine.    . 

(Compt.  rend.  de  racadömie  des  sciences  T.  CXL.  Nr.  16.) 
Mittels  Vio-Normaleisensulfatlösung,  die  nach  Bedarf  mit  destil- 
iertem,  durch  langes  Kochen  seines  Luftgehaltes  beraubtem  Wasser 
'ersetzt  wurde,  bestimmten  die  bekannten  französischen  Forscher  die 
iedoktion  des  Oxyhämoglobins  und  fanden,  daß  bei  normalen  Hunden 
lie  zur  Beduktion  des  Oxyhämoglobins  im  arteriellen  Blute  nötige 
^eit  im  allgemeinen  zwischen  18  und  20  Minuten  liegt,  gleichviel,  ob 
aan  reines  oder  mit  gekochtem  Wasser  verdünntes  Blut  anwendet.  Im 
enösen  Blut  ist  die  Beduktionszeit  um  3  Minuten  kürzer,  als  im  ar- 
eriellen.  Bakterielle  Infektion  scheint  ohne  empfindlichen  Einfluß  auf 
ie  Beduktionszeit  zu  sein,  während  Blutarmut  dieselbe  verlängert,  und 
war  in  so  hohem  Grade,  daß  Yersuchsfehler  zur  Erklärung  des  ünter- 
chiedes  nicht  herangezogen  werden  können. 

Die  Menge  der  Normaleisensulf  aüösung  wurde  stets  entsprechend 
er  zwar  bestimmten  Hämoglobinmenge  gewählt. 

F.  Bosenberger  (Würzburg). 

2.  Kraus  und  Schifltaiann.      Zur  Frage  der  Bildungsstätte 

der  Antikörper. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  40.) 
In  zahlreichen  Versuchen  konnten  die  Yerff.  nachweisen,  dafi  nach 
Qjektion    von    Präzipitinogen   (Pferd)    nach    einer   bestinmiten   Zeit 
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(8—10  Tage)  bei  Eaninchen  Präzipitin  in  der  Blutbahn  aoftritt 
sonst  in  keinem  anderen  Organe.    Ahnliches  wie  für  Präzipitine  I 
sie   auch  für   die  Bakterienagglutinine   (Typhus)   feststellen 
Nach  Einverleibung  von  Typhusbakterien  auf  subkutanem^  intra^ 
Wege  bei  Kaninchen  traten  am  1.  Tage  die  Agglutinine  in  der ! 
bahn  auf,  sonst  enthält  kein  Organ  Agglutinin.    Daraus  läSt  meh 
Schluß  ziehen,  dafi  Präzipitine  und  Bakterienagglutinine 
lieh  in  der  Blutbahn  gebildet  werden.  Seifert  [Vfinbiiri^. 


13.  V.  Eialer.     Über  Antihämolysine. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  27.) 
Die  Versuche  des  Yerf.s  scheinen  jetzt  schon  geeignet,  geg^^i  it 
Ansicht  von  Detre  und  Seiles  wichtige  Tatsachen  beizuhrxngs^ 
Genauere  Versuche,  über  welche  später  berichtet  werden  soll,  Imsset 
die  Verhältnisse  bei  der  antilytischen  Wirkung  der  Sera  noch  ^ 
komplizierter  erscheinen  und  sind  noch  mehr  dazu  angetan,  die  est- 
fache  Vorstellimg  von  Detre  und  Seiles  zu  entkräften.  Names:* 
lieh  erscheint  es  sehr  unwahrscheinlich,  daß  dem  Lecithin  allein  dx 
antitetanolytische  Fähigkeit  zukommen  soll.  y.  E.  fand  zwar  auch  bsi 
Zusatz  größerer  Mengen  eine  hemmende  Wirkung  des  Lecithins,  nd 
stärker  hemmend  aber  fand  er  das  Cholesterin. 

Seifert  (Wüixbiirg:- 

14.  Boeri.     Suir    immunitä   aequisita   dei  veleni   non   ha:- 

terici. 

(Nuov.  riv.  Clin,  terapeut.  1906.  Nr.  4  u.  6.) 
Verf.  hat  Versuche  gemacht,  ob  es  gelingt,  Tiere  durch  allmilk- 
liehe  Gewöhnung  gegen  nicht  bakterielle  Gifte  zu  immunisieren.  & 
hat  zu  diesem  Zwecke  Pyridin,  Sublimatlösungen,  Kalomelsuspensiona 
und  Bleiazetat  resp.  -karbonat  per  os,  subkutan  und  intraperitoneal 
bei  Eaninchen  angewendet.  Beim  Pyridin  gelang  es  aktiTe  und  pas- 
sive Lnmunität  zu  erzielen;  bei  den  Merkurpräparaten  war  der  Erfolg 
weniger  sicher,  bei  den  Bleisalzen  blieb  er  aus.  Die  Löslichkeit  des 
Präparates  bedingte  wohl  eine  erhöhte  Toxizität,  aber  keine  Erhöhnof 
der  Lnmunisierungskraft.  Der  intraperitoneale  Weg  erwies  sich  ab 
der  giftigste,  dann  folgte  der  subkutane,  zuletzt  die  Anwendung  per 
OS.  Die  Lnmunität  war  eine  spezifische.  Gegen  Pyridin  immunisierte 
rote  Blutkörperchen  widerstanden  anderen  hämolytischen  Stoffen  nicbt 
Verf.  erblickt  auch  in  diesen  Versuchen  einen  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Ehrlich 'sehen  Theorie.  Je  verwandter  das  angewandte  Gift 
dem  Organismus,  um  so  besser  erreicht  man  Immunität.  Das  organisebe 
Präparat  (Pyridin)  erzeugt  solche;  die  anorganischen  Stoffe  nur  geringe 
oder  keine.  F.  Jessen  (Davot). 
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15.  M.  Prettner.     Über  die  Bildung  von  Schlitzstoffen  wäh- 
rend des  Fötallebens. 

(Gasopis  l^kafö  oesk^oh  1905.  p.  1067.) 
Der  Autor  hat  experimentell  konstatiert,  daß  Bakterien  von  der 
infizierten  Mutter  auf  die  Frucht  übergehen  können.  Er  infizierte 
trächtige  Mäuse  mit  Botlauf;  mit  dem  Blute  der  Embryonen  konnte 
er  bei  Mäusen  typischen  Botlauf  erzeugen  und  in  den  Kulturen  typi- 
sche Botlaufbazillen  nachweisen.  Kälber,  die  von  Müttern  stammten, 
die  gegen  BoÜauf  immunisiert  worden  waren,  besaßen  Schutzstoffe 
gegen  diese  Krankheit,  selbst  wenn  die  Mütter  nur  eine  kurze  Zeit, 
die  gerade  notwendig  ist,  um  einem  Organismus  LnmunitiLt  gegen  den 
Schweinerotlauf  zu  verleihen  (2  Monate),  immun  waren.  Die  Immu- 
nisierung ist  eine  aktive;  die  Bakterien  gelangen  mit  dem  Blutkreis- 
lauf in  den  fötalen  Organismus,  und  dieser  ist  —  namentUch  in  einem 
späteren  Entwicklungsstadium  —  fähig,  SchutzstoSe  gegen  den  Bot- 
lauf ebenso  zu  produzieren,  wie  im  extra-uterinen  Leben.  Hiemach 
läßt  sich  leicht  verstehen,  daß  Kinder  luetischer  Eltern  gesund  zur 
Welt  kommen  und  gesund  bleiben  können.         (}.  Mlllilsteln  (Prag). 


16.  P.  T.  Müller  (Graz).     Über   chemische  Veränderungen 
des  Knochenmarkes    im  Verlaufe   von   Immunisierungsvor- 

Vorgängen. 

(Sitzungsberichte  d.  Kais.  Akademie  d.  Wissensohaften.    Wien  1906.  Januar,  p.  3.) 

M.  hat  bei  Kaninchen  den  Oehalt  des  Blutplasmas  sowie  des 
Ejiochenmarkes  an  Eiweiß,  speziell  an  den  drei,  mit  Ammoniumsulfat 
fällbaren  Eiweißarten,  Fibrinogen,  Globulin  und  Albumin,  festgestellt; 
und  zwar  zunächst  bei  normalen  E^aninchen,  dann  bei  solchen,  welche 
mit  Typhusserum,  dann  bei  solchen,  die  mit  Staphylokokkenserum 
immunisiert  waren. 

Es  ergab  sich,  daß  der  Eiweißgehalt  des  Blutplasmas  bei  beiden 
Arten  von  immunisierten  Tieren  höher  war  als  bei  normalen  Tieren, 
und  zwar  betraf  die  Vermehrung  bei  den  Typhustieren  im  wesenthchen 
das  Fibrinogen,  bei  den  Staphylokokkentieren  das  Albumin.  Auch  im 
Knochenmarke  war  das  Eiweiß  vermehrt;  bei  den  Staphylokokken- 
tieren in  ähnlichem  Verhältnis  wie  im  Blute;  bei  den  Typhustieren  war 
jedoch  der  Fibrinogengehalt  in  noch  wesenthch  höherem  Grade  gestei- 
gert als  im  Plasma. 

Dieser  vermehrte  Fibrinogengehalt  des  Knochenmarkes  konnte 
nicht  lediglich  von  Blut  herrühren,  welches  etwa  im  Knochenmarke 
zurückgeblieben;  denn  da  die  Tiere  durch  Verbluten  getötet  waren, 
so  enthielten  ihre  Organe  überhaupt  nur  noch  sehr  wenig  Blut;  es 
mußte  vielmehr  im  Gewebe  des  Knochenmarkes  selbst  gebildet  sein. 
Es  ergibt  sich  daraus  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  daß  das  Fibrinogen, 
welches  typhusimmun  im  Blut  in  vermehrter  Menge  enthalten  ist,  aus 
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dem  Knöchemnarke  stammt,  wodurch  wieder  die  wichtige  BoDa, 
das  Knochenmark  bei  der  Immunisierang  spielt,  bestätigt  wird. 

ClaiseB  (Grabe  L  H.. 

17.  Wolownik.     Über  das    Verhalten  der  Knochen 

Zellen  bei  yerschiedenen  Krankheiten. 

(Zeitsobrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LYL  p.  629.) 
Die  Resultate  der  zahlreichen  Untersuchungen  des  Knoch« 

lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1}  Bei  Tuberkulose,  Sepsis,  Fyämiei  Herzkrankheiten,  N^ 

und  ELarzinom  herrscht  im  Enochenmarke  der  myelocjtische  TjpoB 

2)  Lymphocytischer  Typus  findet  sich  bei  Pneumonie,  Iiehv 
cirrhose  und  solchen  Zuständen,  bei  welchen  die  Lymphdr&sa&  mit  h 
teiligt  sind. 

3)  Durchweg  war  eine  FaralleUtät  zwischen  der  Zahl  der 
Lymphocyten  und  der  Myelocyten  zu  bemerken. 

4)  Die  mehrkemigen  Neutrophilen  waren  da  am  zahlreidisten,  m 
Eiterungen  resp.  ülzerationen  bestanden. 

5)  Die  Eosinophilen  waren  am  zahlreichsten  bei  Pneumonie 
Nephritis. 

6)  Bei  Tuberkulose  und  Karzinom  waren  sowohl  die  Bies^mfla 
als  auch  die  Normoblasten  stark  rermehrt 

7)  Megaloblasten  fanden  sich  in  sehr  geringer  Menge  bei  eios 
Falle  von  Nephritis  und  bei  einigen  Fällen  von  Karzinom. 

Ad.  Sehmidt  (Dnaäm^ 

18.  Levaditi.    Über  Lymphocytengranula. 

(Vircbow^s  Arohiv  Bd.  0LX3X  BUt.  8.) 
Yerf.  stellte  bei  seinen  Untersuchungen  fest,  daB  nur  ein  Dßii^ 
aller  einkernigen  weißen  Blutkörperchen  eine  spezifische  Körnung  ed* 
hält,  daß  diese  also  nur  gelegentlich  auftritt.  Dieser  inkonstante  Be- 
fund ist  jedoch  nicht  auf  eine  leichte  Löslichkeit  der  Lymphoeytah 
granula  im  Wasser  zurückzuführen.  Wegen  ihrer  Inkonstanz  hsba 
die  Lymphocytengranula,  deren  Spezifizität  sich  durch  ihre  bistodiaii- 
schen  und  Farbreäktionen,  sowie  ihre  morphologische  Eigenart  zogt 
auch  nicht  die  Bedeutung  wie  die  eosinophilen  oder  neutrophilen  On* 
nula,  so  daß  die  Ehrlich'sche  Erweiterung  weiter  zu  Kecht  besteht 

F.  Beekieh  (Beriin!. 

19.  S.  Sohönbom.     Die  Kryoskopie   der  Transsudate  und 

Exsudate. 
(Fortsobritie  der  Medizin  1906.  Nr.  4.) 
Auf  Qrund  von  20  Fällen  pleuraler  und  abdominaler  Ergfisse.  I 
deren  Träger  längere  Zeit  klinisch  beobachtet  werden  konnten,  komiBt  | 
Yerf.  zu  dem  Schluß,  daß  von  den  dem  Bhitsemm  isotonischen  mid 
hypotonischen  Ergüssen   %,  von  den  hypertonischen  Vs  ^  SpoDtaB- 
resorption  übergeht.    Die  Kryoskopie  läßt  daher  in  bezug  auf  ersterr 


Zentralblatt  fttr  innere  Medizin.     Nr.  51.  1259 

icht  die  Stellung  einer  so  günstigen  Prognose  zu,  wie  es  von  anderen 
Seiten  ausgesprochen  ist  Battenberg  (Mftgdeburg). 

tO.  Jagie.     Zur  Färbung  von  Exsudatzellen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  40.) 

Die  von  J.  angegebene  Methode  gestaltet  sich  folgendermaßen: 
^Bch  gründlichem  2^ntrifugieren  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit 
m-d  das  Plasma  abgegossen  und  das  Sediment  im  Zentrifugierröhr- 
hen  mit  ca.  10  ccm  einer  2^igen  wäßrigen  Formalinlösung  geschüttelt 
nd  nochmals  zentrifugiert,  hierauf  wird  die  Formalinlösung  vom  Sedi- 
lente  scharf  abgegossen  oder  besser  abgesaugt.  Dem  Sediment  im 
lentrif ugierröhrchen  fügt  man  1  ccm  der  mit  gleichen  Teilen  destil- 
ierten  Wassers  verdünnte  Giemsa-Farblösung  hinzu  und  schüttelt  das 
lediment  mit  einer  Platinnadel  auf.  Nach  5  Minuten  kann  man  die 
likroskopische  Untersuchung  eines  Tropfens  vornehmen. 

Seifert  (Würzbuig). 

1.  C.  Hirsch  und  E.  Stadler.  Über  mikroskopischen  Nach- 
weis der  Leukocytose. 

(Zeitflohrift  für  physikalische  Chemie  Bd.  XLI.  p.  124.) 
Wie  Ebun  bei  einem  gewissen  Teilgehalte  (von  1200  Leukocyten 
n  Kubikmillimeter  an)  durch  Zusatz  von  Kalilauge  einen  ausgesprochen 
;hleimigen  Charakter  annimmt,  so  daB  beim  Schütteln  die  Luftblasen 
I  der  viskosen  Flüssigkeit  nur  langsam  aufsteigen  können,  ebenso 
ird  Blut  mit  pathologisch  höheren  Leukocytenwerten  bei  Zusatz  von 
[alilauge  gallertig,  so  das  Blut  eines  Leukämischen.  Auch  bei  ent- 
indlicher  Leukocytose  (20 — 40000)  tritt  das  Phänomen  noch  deutlich 
iif ,  wenn  es  auch  weniger  ausgesprochen  und  von  kürzerer  Dauer  ist. 
tir  die  praktische  Verwendung  dieser  Erscheinung  ist  indessen  der 
umstand  hinderlich,  daB  auch  normales  Blut  mit  8 — 10000  Leuko- 
^n  nach  Verdünnung  mit  0,9^iger  Kochsalzlösung  auf  Zusatz  von 
Kalilauge,  wenngleich  nur  sehr  flüchtig,  einen  viskosen  Charakter  an- 
immt.  Die  Erscheinung  beruht  darauf,  daB  bei  der  Kemlösung  der 
^ukocyten  das  Nukleoproteid  durch  Kalilauge  in  Alkali-Albumin  und 
okleinsaures  Natron  zerlegt  wird.  Das  nukleinsaure  Natron  aus 
^ukocytenkemen  quillt  zu  einer  G-allerte.      Wetntrand  (Wiesbaden). 


2.  J.  Nicolas  et  O.  Oot.    l^tude  sur  la  leucocytose  digestive 
chez  le  chien  normal  et  spl6nectomis6. 

(Aroh.  de  med.  e>cp6rim.  etc.  1905.  Nr.  2.) 
Beim  gesunden  hungernden  Hunde  findet  man  in  der  Begel  keine 
chwankungen  der  Leukocytenzahl,  die  den  gewohnten  Verdauungs- 
dten  entsprächen.  Solche  treten  aber,  zumal  bei  einzelnen  Tieren, 
ghrend  der  Digestion  sehr  evident  hervor;  die  Hyperleukocytose  ist 
doch  bei  verschiedenen  Nahrungsmitteln  sehr  verschieden  grofi  und 
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erreicht  nicht  bei  allen  Tieren  den  gleichen  Orad  bei  demselben 
rongsmittel.  Während  der  Yerdauungshyperleokocytose  sind  die 
veryLltnisse   der   einzebien  Leukocytenarten   zueinander   wenig 
fiziert. 

Eine  längere  Zeit  —  3  Monate  —  vorher  ausgeführte  Splos 
tomie  erwies  sich  ohne  Einflufi  auf  die  Digestionsleukocytose. 

F.  Relehe  {HMiboif 

23.  J.  LoBsen.    Zur  Kenntnis  des  B an ti' sehen  SymptCRus 

komplexes. 

(Mitteünngen  a.  cL  (Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  1905.  fid.  XTTT.  Hit4&s 
GroBer  Milztumor,  beträchtliche  Anämie;  Leber  normal,  ks 
Zeichen  einer  Störung  im  Ffortaderkreislauf.  Bei  der  Openta 
(Splenektomie)  fand  sich  eine  enorme  Entwicklung  und  ZierreiBlidia 
der  Milzvenen,  und  die  Sektion  zeigte,  daß  die  Dilatation  und  SUsh 
mit  Thrombenbildung  nicht  nur  die  Vena  lienalis,  sondern  andti 
übrigen  Ffortaderwurzeln  und  -äste  betraf  —  primäre  sklerotkk 
Affektion  der  Ffortader. 

Bekanntlich  hat  Banti  sklerotische  Veränderungen  der  FfortidR 
und  ihrer  Wurzeln  zu  den  wesentlichen  Erscheinungen  des  von  At 
aufgestellten  Krankheitsbildes  gezählt.  Nach  seiner  Schilderung  k- 
schränken  sich  diese  Frozesse  im  ersten  Stadium  auf  die  Milzvene  oi 
den  unterhalb  der  Einmündung  derselben  gelegenen  Teil  der  Y.  ps" 
tamm.  Hingegen  fand  er  im  ascitischen  Stadium  auch  in  den  übiipi 
Pfortaderwurzeln  ausgedehnte  sklerotische  Veränderungen.  Letitese 
führte  er  auf  eine  Drucksteigerung  im  Ffortadergebiet  infolge  ia 
Lebercirrhose  zurück.  L.  nimmt  demgegenüber  an,  daB  MilgfniHdr 
wie  die  Venenaffektion  durch  eine  gemeinsame  Ursache  bedingt  soi 
Der  Blutbefund  der  Fat.  zeigte  die  von  Senator  für  den  Morha 
Banti  als  charakteristisch  angesprochenen  Eigentümlichkeiten:  eA^ 
Uche  Oligochromämie,  geringere  Oligocjtämie  und  starke  Leukopecir 
unter  besonders  starker  Verminderung  der  Lymphocyten. 

Einkorn  (Mundien^ 

24.  F.  P.  Weber.    A  case  of  Splenomegalie  or  myelopathir 

polycythaemia. 

(Lanoet  1906.  May  18.) 
Eine  Folycythämie  bei  einer  wegen  Erythromelalgie  eines  Fofio 
in  Erankenhausbehandlung  stehenden  37jährigen  Frau  ohne  deutlidir 
Cyanose  und  ohne  Albuminurie,  mit  mäßig  großem  Milztumor  onii 
Hypertonie  der  peripheren  Gefäße.  Die  roten  Blutzellen  Tariierta 
sehr  nach  Gfröße  und  Tinktionsfähigkeit,  Normoblasten  wurden  m- 
einzelt  gesehen.  Jene  betrugen  bis  zu  10960000  im  EubihmDa- 
meter,  ihr  niedrigster  Wert  war  8240000;  die  weißen  waren  mcb 
vermehrt,  hin  und  wieder  sogar  relativ  spärlich  vorhanden,  die  polf- 
morphonukleären  Zellen  machten  zwischen  66  und  81ji(  der  Oesunt- 
heit  aus.    Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  120  und  185>; 
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er  ging  nicht  genau  der  ErythrocytenzaM  parallel.  Die  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  des  Blutes  sind  genau  von  W.  geprüft 
und  mitgeteilt.  Er  erörtert  ausführlich  die  Stellung  des  Falles  zu 
anderen  Bluterkrankungen.       F.  Reiche  (Hamburg). 

25.  C.  Begg  and  H.  H.  BuUmore.    Chronic  cyanosis,  poly- 

cythaemia  and  enlarged  spieen. 

(Edinburgh  med.  joum.  1905.  Mai.) 
Ein  neuer  Fall  von  chronischer  Cyanose  mit  Milztumor.  Er  be- 
traf eine  47jährige  Frau.  Die  roten  Blutzellen  betrugen  6850000, 
die  weißen  13000  im  Kubikmillimeter,  der  Hämoglobingehalt  100^; 
die  polymorphonukleären  Leukocyten  machten  77,3^,  die  Lympho- 
cyten  13,8^,  die  großen  Mononukleären  4^,  die  Eosinophilen  1,5^, 
die  Basophilen  3,5^  'der  weißen  Zellen  aus,  auf  1200  kamen  5  Normo- 
blasten;  daneben  bestand  Poikilocytose  und  ausgesprochene  Foly- 
chromatophilie.  Obwohl  Malaria  nicht  vorangegangen  war,  wurde 
Chinin  in  steigenden  Dosen  bis  zu  3,0  g  pro  die  gegeben,  dabei  Queck- 
silberbijodidsalbe  in  die  Milzgegend  eingerieben  und  diese  dann  künst- 
licher Erwärmung  ausgesetzt.  Es  wurde  dadurch  eine  erhebliche 
Besserung  erzielt,  sowohl  hinsichtlich  der  BlutbeschafEenheit  wie  der 
Milzvergrößerung.  F.  Reiche  (Hamburg). 

26.  F.  Schupfer.     Studii  suUe  leucemie  e  pseudoleucemie. 

(Biforma  med.  1905.  Nr.  22->24.) 

Der  Autor  erörtert  an  der  Hand  von  18  in  der  Klinik  Borns 
beobachteten  Fällen  von  Leukämie  ausführlich  das  schwierige  Problem 
der  Pathogenese  dieser  Krankheit. 

Er  kommt  zu  dem  Besultate,  daß  die  Leukämie  mit  keiner  be- 
stimmten Infektionskrankheit  vorzugsweise  in  ursächlicher  Beziehung 
steht 

Durch  intravenöse  Inokulation  von  Blut,  sei  es  von  einer  Leuc- 
aemia  myelocytica  oder  lymphocytica  ist  Leukämie  nicht  zu  über- 
tragen. 

Im  Blute  so  mit  ihrer  eigenen  Zustimmung  behandelter  unheil- 
barer Kranken  fanden  sich  keine  Löwit'schen  Körper;  dieselben  sind 
nach  S.  nicht  für  die  spezifischen  Agentien  der  Leukämie  zu  halten. 

Der  Banti'schen  Hypothese,  daß  die  Leukämie  für  eine  Sarko- 
matose  zu  halten  sei,  neigt  der  Autor  zu.  Er  erörtert  in  ausführlicher 
Weise,  was  für  und  was  gegen  diese  Hypothese  zu  sprechen  scheint. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

27.  J.  Lossen  und  P.  Morawitz.     Chemische    und    histo- 
logische  Untersuchungen  an  bestrahlten  Leukämikem. 

(DeutBches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXm.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  an  zwei  Fat.   der  Kr  ehr  sehen  Klinik  erhobenen  Beobach- 
tungen fassen  die.Yerff.  folgendermaßen  zusammen: 
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1)  In  einem  Falle  von  myelogener  Leukämie,  in  dem  die 
der  Leukocyten  durch  Röntgenbestrahlung  normal  geworden  war,  pi 
auch  die  Hamsäureausscheidung  von  hohen  auf  normale  Werte 
Der  Quotient  N :  U  stieg  von  13  auf  SO. 

Dieses  Verhalten  macht  eine  verminderte  Neubildung  von  Leeb 
cyten  wahrscheinlich. 

2)  Selbst  bei  extremer  Leukopenie  kann  beim  Leokamiker,  is 
bestrahlt  worden  ist,  die  Hamsäureausscheidung  hoch  bleiben. 

3)  unter  dem  Einfluß  der  Bestrahlung  kann  sich  ein  annahm 
normales  Verhalten  der  Leukocyten  im  zirkulierenden  Blute  herstelte 
es  kann  aber  auch  das  Bild  der  sog.  aplastischen  Leukämie  resoltien 

4)  Es  ist  möglich,  daß  die  Röntgenbestrahlung  in  gewissen  Filki 
Anlaß  zum  Eintritt  einer  anatomisch  erkennbaren  Hypoplasie  d^  bk- 
bildenden  Organe  geben  kann. .D,  fierhartt  (Jena^. 

28.  F.  F.  Weber  and  E.  Fürth.     A  case  of  anaemia  and 

one  of  aoute  lymphcythaenua. 

(Edinburgh  med.  joum.  1905.  Maroh.) 
W.  und  F.  knüpfen  an  die  Beobachtung  emer  Bothriooepbii»- 
anämie  mit  hohem,  18ß(  der  weißen  Zellen  ausmachendem  Ljmph»^ 
cytengehalt  des  Blutes,  die  durch  Pneumonie  letal  endete,  einige  & 
wägungen  über  die  Beziehungen  dieser  Anämie  zur  Leukämie  osi 
berichten  dann  über  einen  typischen  Fall  Ton  akuter  lymphocTtbdKr 
Leukämie,  der  in  SYj  Wochen  zum  Tod  unter  dem  Bilde  der  Werl- 
hof  sehen  Krankheit  führte;  eine  Pneumonie  und  BAchenentzündmig 
leiteten  das  Ende  ein.  Die  Gesamtzahl  der  weißen  Blutzellen  sank 
dabei  erheblich  ab,  von  77600  auf  6000  und  zuletzt  3000;  sub  fines 
waren  nahezu  sämtlich  Lymphocyten.  Vereinzelte  Erythroblasten  wur- 
den vorübergehend  gesehen,  ausgesprochene  Poikilocytose  fehlte.  Harte, 
schwarze  nekrotische  Knoten  in  der  Nackenhaut  des  Fat.  erwiesen 
sich  als  leukämische  Lifiltrate  mit  Hämorrhagien,  auch  an  den  Steiles 
einzelner  Purpuraeruptionen  wurden  mikroskopisch  geringe  leukämische 
Lifiltrationen  aufgedeckt.  W.  und  F.  machen  besonders  auf  den  Be- 
fund blutreicher  retroperitonealer  und  mesenterialer  Lymphdrüsen  auf- 
merksam, die  zum  Teil  als  mit  Hämorrhagien  durchsetzt  gedeutet 
werden,  zum  Teil  als  Übergänge  zu  hämolymphatischen  Gebilden.  Der 
Fall  ist  femer  durch  Hypoplasie  des  Herzens  und  der  Aorta  bem»- 
kenswert.  F.  Relohe  (Hamboii;). 

29.  C,  Stern.    Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  Anämie 
und  zur  Funktionsprüfung  der  Leber  bei  Syphilitikem. 

(DeutMbe  med.  Wocfaeniohrifb  1905.  Nr.  88.) 

Über  die  Anämie  und  die  Urobilinurie  mancher  Luetiker  sachte 

S.  Näheres  zu  erfahren,  fand  aber  weder  nennenswerte  Hämogbhm- 

verminderungen  noch  Urobilinurien  bei  seinen  sonst  gesunden  imd 

kräftigen  Kranken  aus  dem  Arbeiterstande.    Er  glaubt  deshalb»  ik 
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Anämie  auf  die  psychische  Irritation  der  sozial  höher  stehenden  Luetiker, 
die  gelegentlich  beobachtete  Urobilinurie  auf  eine  Yerdauungsstönmg 
beziehen  zu  dürfen. 

Die  Leberfonktion  prüfte  er  durch  Läyulosegabe  und  Untersuchung 
des  Harns.  Alle  seine  Kranken  verarbeiteten  den  Linkszucker  prompt, 
was  er  bei  Torwiegender  Fleischkost  für  erklärbar  halt.  Wäre  —  nach 
ihm  —  die  Nahrung  sehr  kohlehydratreich,  so  würde  der  Bechtszucker 
zuerst,  dann  der  Linkszucker,  event.  dieser  weniger,  verbraucht  und 
deshalb  gelegentlich  ausgeschieden  Diese  Theorie  widerspricht  der 
Ton  Strauss  über  die  Lävulosurie  aufgestellten,     j.  Grober  (Jena). 


30.  S.  O.  Scott  and  M.  Telling.    A  case  of  infantile  splenic 

anaemia. 

(Lancet  1906.  June  17.) 
Bei  einem  Smonatigen  Knaben  ohne  Anzeichen  von  Rachitis  und 
Syphilis  hatte  eine  schwere  und  letale  Asthenie  und  Anämie  mit  Gelb- 
sucht sich  rasch  ausgebildet;  die  Milz  war  stark,  die  Leber  leicht  ver- 
größert. Ln  Blute  fanden  sich  1831250  Erythrocyten  und  ungefähr 
7600  Normoblasten  und  400  Megaloblasten  im  Kubikmillimeter,  die 
L^okocyten  betrugen  18043,  und  unter  ihnen  waren  41,8)^  Neutro- 
phile,  2^  neutrophile  Myelocyten,  0,4^  Eosinophile,  2^  Mastzellen, 
9,8^  groBe  Mononukleäre,  42,8^  Lymphocyten  und  1,2^  groBe 
Lymphocyten.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine  myeloide  Transforma- 
tion der  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  das  Leberparenchym  glich  dem 
der  fötalen  Leber.  Möglicherweise  hat  ein  präleukämisches  Stadium 
einer  Myelämie  vorgelegen.       F.  Reiche  (Hamburg). 

31.  E«  Lefas.     Sux    la    pr^sence    de    corpuscules    spöciaux 

dans  un  cas  d'anömie  grave. 

(Arch.  de  m^d.  exp^rim.  etc.  1905.  Nr.  1.) 
L.  beobachtete  in  einem  Falle  von  schwerer  progressiver  Anämie 
bei  einer  öOjährigen  Frau  mit  starker  Poikilocytose  und  Polyohromato- 
philie  und  mit  vereinzelten  Erythroblasten  und  Vermehrung  der  mono- 
nuMeären  Zellen  im  Blute  zahlreiche  intra-  und  extraglobuläre  Körper- 
chen, die  fast  immer  rund,  seltener  leicht  oval  waren,  verschiedene 
QröBe  zeigten  und  sich  besonders  gut  mit  Hämatoxylin,  Tind  zwar 
violettschwarz  damit  färbten.  Sie  waren,  meist  in  roten  Zellen  gelegen, 
sehr  selten  in  polynukleären  Leukocyten,  nie  in  monomüdeären  und 
Lymphocyten.    Ihre  Bedeutung  ist  noch  unbekannt. 

F.  Seiehe  (Hamburg). 

32.  P.-E.  Lannois  et  P.-E.  Weil.     Contribution    ä   l'^tude 

de  l'anömie  dite  pemicieuse  progressive. 

(Bevue  de  m^d.  1904.  p.  617.) 
Die  progressiven  perniziösen  Anämien  zerfallen  in  symptomatische 
und   essentielle  oder  besser  kryptogenetische;   anatomisch  kann  man 
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die    aplastischen   und   metaplastischen  unterscheiden.    Von 
werden   drei  Fälle  mitgeteilt;    zwei  verliefen  sehr  rasch 
einem  wurde  eine  terminale  Streptokokkeninfektion  nachgei 
den  Ergebnissen  der  Blutuntersuchung  sei  hier  nur  erwälmt^ 
zwei  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  auf  700000  bzw.   500( 
Kubikmillimeter  absank  und  die  weißen  Zellen  keinmal  yermehrt  ^ 
Ein  sicheres  ursächliches  Moment  wurde  bei  keinem  dieser 
vitam   und  auch  bei  zwei  zur  Sektion  gekommenen  nicht    gef 
neben  anderen  Alterationen  wurden  vor  allem  interstitielle  Voi 
Leber  und  Nieren  aufgedeckt  und  im  Knochenmarke  Proliferstnal 
der  weiBen  Elemente.  F.  Beiehe  (Hambmr. 

33.  Arollani.    Anemia  perniciosa  progressiva  da  micrococci 

tetrageno. 

(Qazz.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1906.  Nr.  85.) 

A.  veröffentlicht  aus  dem  Stadthospitale  Turins  unter  LeitBii 
Pescarolo's  einen  Fall  von  Tetragenusseptikämie,  der  einen  an  te 
Yerdauungsorganen  leidenden  47jährigen  Bauer  betraf  und  unter  da 
charakteristischen  Blutbefunde  der  progressiven  perniziösen  Aiäm 
starker  Abmagerung,  Phlebitis  der  unteren  Extremitäten  und  chokn- 
artigen  Darmentleerungen  nach  Smonatigem  Spitalaaf enthalte  zum  T(A\ 
führte.  I 

Der  Mikroorganismus  wurde  isoliert  aus  dem  der  FingerJa^pi 
entnommenen  Blut,  aus  den  Fäces,  aus  dem  Urin  und  aus  dem  Milrhfiife  | 

Injektionen  mit  Kulturen  desselben  intravenös  führten  unter  & 
scheinungen  von  Abmagerung  und  Diarrhöen  den  Tod  der  Veniuk- 
tiere  herbei. 

A.  nimmt  keinen  Anstand,  die  Tetragenusseptikämie  zur  Eü- 
stehung  der  progressiven  perniziösen  Anämie  in  ursächliche  Besdebsz? 
zu  bringen  und  führt  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an. 

Hager  (Magdeboxg-N. 

34.  H.  Sahli.     Über  das  Wesen  der  Hämophilie. 

(Zeitsohrifb  für  klin.  Medizin  Bd.  LYI.  p.  264.) 
S.  hatte  Gelegenheit,  vier  Fälle  von  Hämophilie  in  seiner  ElinU 
zu  beobachten   und  benutzte  dieselben  zu  ausgiebigen  Studien  aber 
das  Wesen  imd  die  Pathogenese  der  eigentümlichen  Elrankheil    D>s^ 
hereditären  Verhältnisse  wichen  nicht  von  dem  bekannten  Schema  ^• 
der  Blutdruck  war  eher  niedrig  als  hoch,  die  morphologischen  T^ 
hältnisse  des  Blutes  zeigten  höchstens  insofern  eine  Veränderung  geg^ 
die  Norm,  als  die  Lymphocyten  prozentisch  gegenüber  den  polynukleazd 
Leukocyten  etwas  vermehrt  waren.   Der  Blutplättchengehidt,  der  eisip** 
mal  ausgezählt  wurde,   war  nicht  gesteigert    Wassergehalt,  osmoc* 
scher  Druck  und  Alkalitätsgrad  waren  normal.    Bei  der  Gterinnon; 
des  hämophilen  Blutes  wurde  mindestens  ebensoviel  Fibrin  gebildet  ab 
bei  gesundem  Blute,  dagegen  war  die  Oerinnungszeit  des  Blutes,  uod 
zwar  sowohl  was  den  Beginn  als  das  Ende  der  Gerinnung  betriiFL 
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clen  Hämophilen  deutlich  verlängert  (nach  der  Yieror  dt 'sehen 
liode  gemessen).  Diese  Verlängerung  der  Gerinnungszeit  erstreckt 
etber  merkwürdigerweise  nur  auf  die  wahrend  der  Intervalle  zwischen 
spontanen  Blutverlusten  gemachten  Versuche;  während  einer  Blu- 
^  selbst  war  gerade  im  Gegenteile  die  Gerinnbarkeit  wesentlich  be- 
.eunigt.  Beschleunigt  war  die  Gerinnung  auch,  wenn  das  unter- 
ste Blut  nicht  aus  einer  frischen  Stichwunde  quoll,  sondern  aus 
^r  solchen,  welche  schon  einige  Zeit  geblutet  hatte.  Letzterer  Um- 
[id  erklärt  wahrscheinlich  viele-  Widersprüche  der  Literatur. 

Durch  weitere  Versuche  konnte  S.  nun  zeigen,  daß  das  langsam 
innende  Intervallärblut  schon  durch  Spuren  defibrinierten  normalen 
ites  auf  die  normale  Gerinnungszeit  gebracht  werden  kann.  Fibrinogen- 
ngel  ist  also  nicht  die  Ursache  der  verzögerten  Gerinnung,  vielmehr 
s  Fehlen  einer  der  übrigen  bei  der  Fibrinfermentation  zusammen- 
rkenden  Substanzen,  und  zwar  —  wie  theoretische  Überlegungen  er- 
ben —  höchstwahrscheinlich  der  Thrombokinase  oder  zymoplasti- 
iien  Substanz,  die  an  der  Läsionsstello,  wo  sich  der  Thrombus  bilden 
Ute,  nicht  in  genügender  Menge  geliefert  wird.  Vermutlich  ist  es 
e  Gefäßwand  in  Verbindung  mit  den  Blutzellen,  welche  diese  Sub- 
anz  abgibt.  Den  Blutzellen  würde  die  Fähigkeit,  die  Substanz  zu 
Iden,  nur  während  des  Intervalles  fehlen,  indem  dann  die  reaktive 
Wirkung  der  Blutverluste,  in  genügender  Menge  Thi'ombokinase  zu 
Iden,  noch  nicht  wieder  vorhanden  ist,  während  die  Gefäßwand 
auemd  nicht  in  der  Lage  ist,  den  StofE  in  ausreichender  Menge  ab- 
iisondern.  So  würden  sich  die  Widersprüche  zwischen  der  extra- 
askulären  und  der  intravaskulären  Gerinnungsfähigkeit  erklären. 

Li  thei;apeutischer  Hinsicht  empfiehlt  S.  Kompression  und  Gela- 
ineverbände,  event.  Adrenalin  lokal.  Innerliche  oder  subkutane  Dar- 
reichung von  Gelatine  oder  Adrenalin  ist  zu  vermeiden.  Ebenso  ist 
lie  lokale  Behandlung  mit  Eisenchlorid  unzweckmäßig. 

Id.  Schmidt  (Dresden). 

Sitzungsberichte. 

35.  Gesellschaft  für   innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Neusser;  Schriftführer:  Herr  Schmidt. 

(Eigenbericht.) 

I.  Herr  J.  Mannaberg  stellt  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Bauch- 

aorta  vor. 

68j»hriger  Mann,  der  1869  eine  lange  dauernde  Malaria,  1870  Bleikolik,  später 
Magenkrämpfe  hatto,  vor  12  Jahren  eine  Pneumonie  durchmachte,  stürzte  vor 
4  Jahren  in  einen  Keller  und  schlug  dabei  mit  dem  Bauche  gegen  eine  Brettkante. 
Pat  iit  mäßiger  Trinker,  starker  Kaucher,  Lues  wird  negiert  Gegenwärtige  Be- 
Bohwerden:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  zeitweise  Kreuzschmerzen.  Befund:  Infil- 
tration des  rechten  Oberlappens;  Tabes  dorsalis.  Leib  dach,  in  der  Bauchhaut 
einige  mäßig  erweiterte  Venen;  gewisse  Völle  des  Epigastriums,  hier  eine  prall- 
elastisohe,  respiratorisch  nicht  verschiebliche,  druckunempfindliche,  pulsierende  Re- 
Bittens  ohne  deutliche  Grenzen ;  bei  der  Auskultation  hier  ein  lautes,  systolisches. 
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eiu  leitet,  diattolitchet  Geriotoh  hörbar.    Herzbefund  nonnaL     SdüSngeha^ 
Badial-  und  Temporalarterien.     Am  Femoralpnlt  kein  Zurückbleiben 
dem  Kadialpult  zu  konttatieren. 

Die  Diagnote  ttützt  tioh  auf  die  über  der  Banchaorta  hörbaren 
welche  am  Herzen  fehlen. 

Herr  v.  Nentter  tah  einen  ähnlichen  Fall:  ttarke  Pultation  der 
über  dertelben  ein  diattolischet  Qeräutch.  Diagnote:  Aueuryinia  der 
Autoptie:  Peritonitis  tuberculota,  Aorta  normal 

Herr  L.  v.  Schrötter  vermißt  die  dilatatoritche  Paltation,  auch 
ihm  die  Bauchaorta  kaum  breiter  alt  der  Norm  enttprechend. 

IL  Herr  W.  Türk:  Fall  von  myeloider  Leukämie. 

Der  jetzt  60jährige  Pat.  erlitt  in  den  Jahren  1868  und  1875  gegen  dm 
Hypochondrium  Traumen  mit  nachfolgender  Schmerzhaftigkeit  für  einige  Z^ät,  T« 
3  Jahren  wurde  gelegentlich  einet  Anfallet  von  Cholelithiatis  eine  kleine 
im  linken  Hypochondrium  gefunden,  welche  tpäter,  ohne  Betchwerden 
tachen,  zunahm.  Am  26.  Oktober  d.  J.  reichte  der  Milztumor  bit  2  Finger  ^=sff 
die  Nabelhorizontale.  Mäßige  Vergrößerung  der  Leber;  ttarke  Schmerzhaftigte 
det  mittleren  und  unteren  Btemumt.  Blutbefund:  über  6  Millionen  roie 
körperchen,  Poikilocyten,  Normo-  und  Megaloblatten.  HamoglobingehaH :  ICCK 
31000  weiße  Blutkörperchen,  8X  Myelocyten,  Afi%  gelapptkemige  Neu  tropfet 
74X  polymorphkernige  Zellen.  Seither  itt  auf  fünf  Rontgenbettrahlangen  ii 
Schmerzh&fbigkeit  det  Stemumt  getchwunden,  der  Milztumor  wetentlich  zori^ 
gegangen,  die  Zahl  der  Leukocyten  beträgt  kaum  die  Hälfte. 

in.  Herr  J.  Fletch  ttellt  zwei  Fälle  von  pottparalytitcher  Facialii- 
kontraktur  vor. 

Die  eine  der  Frauen  erwachte  vor  2  Jahren  einet  Morgent  mit  nach  links  v9> 
zogenem  Gesichte;  die  Lidspalte  dieser  Seite  war  enger,  konnte  nicht  vollstia£r 
geschlotten  werden.  Durch  Smonatige  Behandlung  Betterung  von  Krampf  sst 
Lähmung.  Ln  Mai  1905  plötzlich  auftretendet  Rezidiv.  Neuerliche  Bekaädtesf 
besserte  die  aktive  Beweglichkeit,  die  Kontraktur  nahm  jedoch  an;  aaßerdea 
stellten  tich  ticartige  Bewegungen  im  Zygomaticut  ein.  Pat.  bot  alle  Zeidien  ^ 
Hytterie. 

Der  zweite  Fall  bietet  nichts  Besonderes. 

rV.  Herr  R.  Schmidt:  Fall  von  Polycythaemia  rnbra  mit  MiU- 
tumor,  Dislokation  der  linken  Niere  und  Nephrolithiasis. 

Zirka  dOjähriger  Mann,  am  27.  Oktober  bei  der  Arbeit  OhnmachtsanfalL  Vcr 
2  Jahren  heftiger  Kolikanfall  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  in  den  Penis  od 
Hoden,  kurze  Zeit  später  neuerlicher  Anfall.  Seit  Jahren  zeitweise  Stechen  ia  dar 
linken  Seite,  zeitweise  Kopfschmerzen. 

Li  der  linken  Nierengegend  großer,  ballottierender  Tumor,  an  seinem  mstcRS 
Ende  die  Niere  palpabel.  Hambefund:  leichte  Albuminurie,  ziemlich  reichHcbe 
autgelaugte  rote  Blutkörperchen.  Blutbefund:  6Vs  Millionen  rote  BlutkorperehBi. 
Hämoglobingehalt  (Fleitohl)  106^,  Leukocyten  leicht  vermehrt.  Die  bei  äsr 
Polycythämie  vorkommende  und  auch  hier  zu  konstatierende  leichte  03ranoee  be- 
zieht Vortr.  auf  die  Dickiiüttigkeit  des  Blutet.  Blutdruck:  96  nun.  Eine  Lijektios 
von  0,008  g  Alttuberkulin  erzeugte  keine  Reaktion.  Nach  Verabreichung  von  IJt 
vulote  keine  Zuckerausscheidung,  nach  Milchzucker  Ghdaktoturie.  Behufs  ErkS- 
rung  der  Nierentymptome  stellt  Vortr.  einen  Fall  von  myelogener  Lymphämie  mit 
enormem  Milztumor  vor.  Pat  hatte  vor  Jahren  heftige,  in  den  linken  Hoden  tuf- 
strahlende  Schmerzen,  welche  nach  Abgang  einiger  Konkremente  aufhörten. 

Li  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  linksseitige  Nierenkoliken,  welche  woU 
auf  Dislokationen  der  linken  Niere  durch  den  Milztumor  beruhen,  durch  wdebi 
es  leicht  zur  Abknickung  des  Ureters  und  dadurch  zu  Konkrementbüdung  konuoaB 
kann,  zumal  bei  Milztumoren  eine  vermehrte  Hamsäureausscheidung  ttattfindti 

V.  Herr  Wiesel:  Über  Gefäßerkrankung  im  Verlaufe  von  akttteD 
Infektionskrankheiten. 

Es  wurden  ca.  200  Fälle  untersucht  und  die  Gefäße  aus  allen  Korperregioota 
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grenommenf  nur  Herz-  und  Koronararterien  worden  ausgeschlossen.  Um  duroh 
Grahere  Gefaßerkrankungen  nicht  gehindert  und  getäuscht  zu  werden,  wurde  bei 
Erwachsenen  als  obere  Gk^nze  das  26.  Lebensjahr  angenommen  und  mußten  in  der 
Anamnese  auch  Alkoholismus  und  Lues  fehlen. 

Immer  fanden  sich  herdweise  Nekrosen  der  glatten  Muskelfasern  und  elasti- 
schen Fasern  der  Media;  die  Adventitia  war  stets  intakt,  die  Litima  nur  sekundär 
ergriffen.  Während  bei  Diphtherie,  Typhus,  Influenza  und  Pneumonie  in  erster 
Linie  das  elastische  Gewebe  und  weit  geringer  auch  die  glatten  Muskelfasern  affi- 
ciert  sind,  betreffen  die  Veränderungen  beim  Scharlach  und  den  septisch-pyämi- 
Bchen  Erkrankungen  in  erster  Linie  die  glatten  Muskelfasern.  So  fand  Yortr.  bei 
einem  2jährigen,  2  Tage  nach  Beginn  der  Diphtherie  verstorbenen  Kinde  die  In- 
tima  und  Adventitia  normal.  Die  Media  erscheint  wie  aufgelockert,  die  elastischen 
Pasem  sind  weiter  auseinandergerückt,  verlaufen  mehr  gestreckt,  zwischen  ihnen 
Ist  eine  homogene  Masse  eingelagert;  manche  elastischen  Fasern  sehen  wie  auf- 
gerollt aus,  andere  lassen  sich  nicht  gut  färben.  An  den  glatten  Muskelfasern 
ßkllt  eine  Herabsetzung  der  Färbbarkeit  der  Kerne  und  der  kontraktilen  Substanz 
ftuf.  Auch  zwischen  den  glatten  Muskelfasern  ist  eine  homogene  Substanz  einge- 
lagert.   (Demonstration  mikroskopischer  Präparate.) 

Die  Untersuchung  eines  9  resp.  12  Tage  nach  Ausbruch  der  Diphtherie  ge- 
storbenen Kindes  ergibt  folgendes:  die  Media  der  Aorta  zeigt  lange,  von  einer 
homogenen  Substanz  erfüllte  Lücken;  manche  elastischen  Fasern  sind  zerrissen, 
ihre  Enden  angerollt.  Die  Adventitia  erweist  sich  als  intakt,  in  der  Intima  finden 
lieh  hier  und  da  zerrissene  elastische  Fasern. 

Noch  vorgeschrittener  sind  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  die  Yerände- 
iingen  an  den  peripheren  Gefäßen;  reichliche  Zerreißungen  und  Zerfall,  eventuell 
ächwund  des  elastischen  Gewebes  und  der  glatten  Muskelfasern,  an  deren  Stelle 
nun  das  interzelluläre  Bindegewebe  hervortritt;  schließlich  stellt  die  Media  nur 
DEiehr  eine  schollige  Masse  dar,  welche  einzelne  elastische  Fasern  einschließt.  Ver- 
sal kung  und  VerknÖcherung  wurden  nicht  gesehen.  Nach  Ansicht  des  Yortr. 
commt  es  später  sicherlich  zu  reparatorischen  Vorgängen  in  Form  von  Binde- 
l^webswucherung. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  ist  besonders  der  Zerfall  resp.  Schwund  der  glatten 
kCuskelfasem  ausgesprochen. 

Herr  L.  Hofbauer  stellt  an  den  Vortr.  die  Anfrage,  wie  bei  der  Tuberku- 
ose  die  Gefaßverdickungen,  trotz  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  zu  erklären  seien 
die  Untersuchungen  erstrecken  sich  noch  nicht  auf  diese  Erkrankung). 

Herr  K.  Sternberg  findet  in  den  Mitteilungen  des  Vortr.  eine  Bestätigung 
ler  Ansicht  Pal  tauf 's,  daß  die  Veränderungen  der  Media  bei  Lues  nicht  für  diese 
pezifisch  seien. 

Herr  L.  v.  Schrötter  spricht  die  Hoffnung  aus,  daß  bei  Portsetzung  der 
Jntersuchungen,  speziell  betreffs  der  Arteriosklerose,  welche  sicherlich  ein  Sam- 
nelname  für  verschiedene  Gefaßveränderungen  sei,  sich  wichtige  Befunde  ergeben 
Verden. L.  Brauner  (Wien). 

BOcher-Anzeigen. 

\6.  O-.  Iiömoine.  Traitä  de  pathologie  interne.  2  Bände. 
Paris,  Vlgot  Fr^resy  1906. 
Der  Kliniker  von  Lille  behandelt  in  diesem  zweibändigen,  umfangreichen  Lehr- 
nch  (2000  Seiten)  den  Gesamtinhalt  der  inneren  Medizin  in  einer  für  deutsche 
LTzte  des  öfteren  fremdanmutenden,  aber  interessanten  Weise.  Die  Beurteilung 
inzelner  Krankheitssymptome,  ja  auch  die  Stellung  ganzer  Krankheiten  ist  offenbar 
1  beiden  Ländern  nicht  immer  die  gleiche.  Auch  die  Benennung  der  letzteren 
ietet  Verschiedenheiten,  z.  B.  scheint  die  Klumpke'sche  Lähmung,  obwohl  ihre 
famenspatin  an  einer  französischen  Ellinik  die  Krankheit  am  eingehendsten  be- 
rbeitet  hat,  in  Frankreich  nicht  den  in  Deutschland  verbreiteten  Namen  zu  fuhren.  — 
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Daß  L.  überall  den  Fortschritten  unserer  Wissenschaft  Bechnmig  tragt, 
sich  für  dies  moderne  Lehrbuch  von  selbst.    Auffallend  ist  die  dnrcfaaBi 
mäßige  Behandlung  aller  einzelnen  Krankheiten,  ohne  daß  eine  Vorliebe  des 
für  dieses  oder  jenes  Gebiet  zutage  träte.    Die  Abbildungen  sind  recht 

J.  Grober  (Jeaa, 

37.  M.  Fraenkel.    Kurzgefaßte  Arzneimitteliehre. 

Würzburg,  1.  Staber^a  Verlag  (C.  Kabttzsoh),  1906. 

Die  vorliegende,  kurzgefaßte  Arzneimittellehre  stellt  der  Hauptaadie  nacb 
Bepetitorium  dar  für  den  Examinanden,  und  diesen  Zweck  scheint  mir  das 
recht  gut  zu  erfüllen.   Das  erste  und  zweite  Kapitel  der  allgemeinen  Arzneskse^ 
lehre  entspricht  dem,  was  man  sonst  als  Arzneiverordnungslehre  b^zeicfafici, 
weiteres  kurzes  Kapitel  ist  der  Toxikologie  gewidmet.    Den  Hauptinhalt  des  ' 
bildet  eine  kurze  Darstellung  der  speziellen  Arzneimittellehre  mit  einem 
über  Bäderlehre  und  den  gebräuchlichen  Rezeptformeln  mit  DosiemngstabdkB. 

Seifert  (Wonbui^. 

38.  H.  Davidflohn.    Die  Technik  der  Hydrotherapie. 

Berlin,  A.  Htriehwald,  1906. 

D.  gibt  mehr  als  er  verspricht,  denn  sein  Buch  bringt  neben  Geachidite  te 
Hydrotherapie  zu  Beginn  eine  Histologie  und  Funktion  der  Haut,  dann  allgcaie. 
hydrotherapeutische  und  physiologische  Bemerkungen,  und  neben  hydriaÜs^a 
Prozeduren  eine  Reihe  von  solchen,  die  mit  dem  Wasser  gar  nichta  zu  tun  hah«B. 
Daneben  eine  Menge  von  Empfehlungen  resp.  Besprechungen  neu  erfundener  A^»- 
rate.    Die  Abbildungen  stammen  zum  nicht  geringen  Teil  aus  FirmenkatalogesL 

Das  D.*sche  Buch  wird  die  treffliche  »Hydrotherapie«  von  Matthes  nicts 
überflüssig  machen.  J»  Grober  (Jena;. 

39.  A«  Koaael.    Leitfaden  für  medizinisch-chemische  Kurse.    5.  Ani 

Berlin,  Flieher'g  med.  Buchhandlung,  1904. 
K.  bringt  die  Daten  und  Anweisungen  zu  den  chemischen  und  physiologisd- 
chemischen  Kursen  der  Mediziner  ungemein  präzis  in  kurzen  Leitsätzen.  Der  Infaah 
bietet  nichts  zum  Referat  geeignetes.     Für  den  Wert  des  Büchleina  spricht  ht 
Zahl  seiner  Auflagen.  J»  Grober  (Jena*. 

40.  Jesaner.     Kompendium   der  Hautkrankheiten   einschlieBlich   der 

Syphilide. 
Würzburg,  A.  Stnber's  Verlag  (C.  KabttsBoh),  1906. 

Die  neue  Auflage  des  beliebten  Kompendiums  weist  eine  stattliche  Aszall 
von  Ergänzungen  und  Umarbeitungen  auf,  ohne  daß  der  umfang  des  Buches  lid 
wesentlich  verändert  hätte.  In  allen  Kapiteln  trifft  man  auf  neue  Einlagen,  so  lA 
der  mit  der  Pharmacopoea  dermatologica  in  ein  großes  Kapitel  vereinigte  Ab- 
schnitt der  dermatotherapeutischen  Heilmittel  um  viel  Neues  bereichert,  es  ist  je 
ein  kurzes  Kapitel  über  Dermatomycasis  (leider  durch  einen  Druckfehler  als  Der* 
matomycosis  bezeichnet)  über  Vulvitis  aphthosa,  Granulosis  rubra  nasi,  Blaatorayko« 
eingefügt.  Daß  der  Spirochaeta  pallida  wie  so  mancher  anderen  ätiologischen 
Frage  kurz  gedacht  ist,  sei  nur  kurz  hervorgehoben.  In  einer  neuen  Auflage  fisdei 
vielleicht  auch  die  Dermatitis  repens  kurze  Erwähnung.     Seifert  (Würzborg;. 

41.  Jeasner.    Diagnose  und  Therapie  des  Ekzems.     (Jessner's  der- 

matologische Vorträge  für  Praktiker.  Hft.  16.) 
Würzburg,  A.  Stilber'g  Verlag  (C.  Kabltssoli),  1906. 
In  diesem  Heftchen  gibt  J.  dem  Praktiker  aus  eigener  Erfeihrung  einen  Leit- 
faden in  die  Hand,  der  ihn  durch  die  unendlich  schwierige  Aufgabe  der  Ekcem* 
therapie  führen  soll.    Wie  so  viele  andere  seiner  Vorträge,  so  wird  auch  dieser  dem 
praktischen  Arzte  ein  höchst  willkommener  Rat^jfeber  sein. 

Seifert  iWürzbur?f\ 
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42.  W.  Naumann  (Neuenburg  i.  Westpr.).   Weiteres  über  die  "Weichsel- 

zopfkrankheit. 
Leipzig,  Benno  Konegen,  1906. 
In  einer  frülieren  Arbeit  (Über  den  sog.  Weichselzopf,  1904)  hatte  N.  dar- 
gelegt, daß  der  Weichselzopf  nicht  lediglich  durch  Unreinlichkeit  der  Kopfhaut 
und  Vernachlässigung  des  Kämmens  entsteht,  sondern  daß  er  ein  Symptom  einer 
Allgemeinerkrankung  ist,  welche  auf  trophischen  Störungen  seitens  des  Sympathicus 
beruht.  In  dieser  Arbeit  beschäftigt  er  sich  mit  der  gegnerischen  Ansicht,  nament- 
lich mit  den  seitdem  erschienenen  gegnerischen  Referaten,  widerlegt  deren  Gründe 
und  betont  noch  einmal  seine  eigene  Auffassung.  Classen  (Gbnbe  i.  H.). 

43.  8.  Soherbel.    Jüdische  Arzte  und  ihr  Einfluß  auf  das  Judentum. 

Berlin,  J.  Singer  &  Co.,  1906. 
In  äußerlich  pretentiosem  Gewände  bringt  der  Verf.  eine  Glorifikation  jüdischer 
Arzte  Ton  Urzeiten  bis  auf  die  Gegenwart,  und  Versucht  ihren  Einfluß  auf  ihre 
fieligionsgenossen  zu  schildern.  Medizingeschiohtlich  ist  die  Broschüre  als  Fest- 
legung ganz  spezifischer,  kulturhistorischer  Betrachtungsweise  Tielleioht  eben&llB 
nicht  ganz  uninteressant.  J»  Grober  (Jena). 

44.  G.  Vorberg.    Kurpfuscher. 

Wien,  Franz  Dentleke,  1905. 
Diese  mit  einem  Vorwort  von  Sahli  versehene  Broschüre  ist  wesentlich  für 
das  Laienpublikum  bestimmt;    indessen  wird  mancher  Arzt,  der  die  Geschichte 
einzelner  Erscheinungen  der  Kurpfuscherei  noch  nicht  kennt,  sie  mit  Nutzen  lesen 
und  hoffentlich  auch  für  ihre  Verbreitung  in  Laienkreisen  sorgen. 

J.  Grober  (Jena). 

45.  C.  Günther  (Arnsberg).     Die  Zurechnung  im  Strafrecht  und  die 

gesetzliche  Berücksichtigung  der  geistig  Minderwertigen. 
Berlin,  Georg  Wattenbaeh,  1905. 

Verf.  erörtert  vom  Standpunkte  des  Juristen  —  er  ist  Bechtsanwalt  —  die 
Frage,  wie  sich  das  geltende  Strafrecht  den  geistig  minderwertigen  Verbrechern 
gegenüber  verhält.  Mit  erfreulicher  Entschiedenheit  betont  er  den  freien  Willen 
und  die  sittliche  Verantwortlichkeit  im  Gegensatz  zu  Lombroso,  Ferri  u.  a., 
die  im  Verbrecher  nur  einen  Entarteten  sehen,  der  lediglich  seinen  ererbten  In- 
stinkten folgt.  Jedoch  räumt  er  ein,  daß  es  auch  solche  Verbrecher  gibt,  die 
unter  psychischem  Zwange  handeln.  Zwischen  beiden,  den  geistig  Normalen  und 
den  Zwangsverbrechem,  stehen  die  geistig  Minderwertigen,  die  infolge  ihnen  an- 
haftender geistiger  oder  sittlicher  Mängel  für  etwaige  Verbrechen  oder  Vergehungen 
nicht  voll  verantwortlich  zu  machen  sind.  In  bezug  auf  diese  enthält  das  Straf- 
recht eine  Lücke,  insofern  es  nur  volle  Zurechnungsfahigkeit  oder  nur  Unzu- 
rechnungsfähigkeit anerkennt.  —  Aus  praktischem  Bedürfnis  unterscheidet  G.  zwei 
Gruppen  Minderwertiger:  nämUch  psychopathisch  Minderwertige,  die  eigentlich  in 
die  Fürsorge  eines  !Krankenhauses  oder  einer  Bewahrungsanstalt  gehören,  und 
geistig  Minderwertige,  die  sich  zwar  nicht  geradezu  zur  Freisprechung,  wohl  aber 
zu  einer  milderen  Bestrafung  als  ganz  normale  Verbrecher  eignen.  Er  schlägt 
Tor,  durch  Zusatzparagraphen  im  Strafgesetzbuch  Abhilfe  zu  schaffen. 

G.  ist  also  dafür,  daß  der  psychiatrischen  Beurteilung  der  Verbrecher  mehr 
als  bisher  Bechnung  getragen  w^e,  wobei  jedoch  nicht  die  Grenzen  der  psychia- 
trischen und  der  strafrechthchen  Behandlung  verwischt  werden  sollen. 

Classen  (Grube  i.  H.). 
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Intoxikationen. 

46.  Broadbent.     Gold  affussion  in  delirium  tremens. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Juli  1.) 
B.  hat  bei  Delirium  tremens  günstige  Erfolge  von  wiederholtea 
Waschungen  gesehen.  Der  Pat  wird  hierzu  entkleidet  und  mit  dem 
eine  Gummiunterlage  gelegt.  Dann  wird  mit  einem  in  eiskaltes  Wasser  get 
Schwämme  sein  Gesicht»  Hals  und  die  Brust  schnell  gewaschen  und  mit 
tuch  abgetrocknet  Diese  Vornahme  ist  ein-  bzw.  zweimal  zu 
Hierauf  wird  der  Pat  umgedreht  und  die  Rückseite  des  Körpen  in 
Weise  behandelt  Schon  nach  kurzer  Zeit  pflegt  Beruhigtmg  und  Schlaf 
treten.  Besonders  empfiehlt  sich  dies  Verfahren  in  der  hauslichen  BehaiKlKif, 
wo  Bäder  nicht  mÖgUch  sind,  sowie  bei  solchen  Kranken,  bei  denen 
Albuminurie  und  anderer  Leiden  Neurkotika  nicht  angebracht  erschdnen.  Tnt 
Delirium  im  Verlaufe  von  Lungenentzündung  ein,  so  bildet  diese  keine  Kootz»- 
indikation  gegen  obige  Therapie.  FrMeberg  (Magdeburg). 

47.  Goadby.     The  blood  in  lead  anaemia. 

(Brit  med.  joum.  1005.  Sept  16.) 
G.  untersuchte  das  Blut  vieler  infolge  von  Bleüntoxikation  an 
leidenden  Kranken.  Es  fand  sich  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  polymorphoniikle«nfi 
Leukocyten  geringe  Vermehrung  der  Lymphocyten;  in  manchen  Fällen  bestaad 
relativ  geringe  Leukoc5rtose.  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  war  nicht  var> 
banden.  Die  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  steht  oft  außer  VeihiltDiB 
zum  Befinden  des  Kranken.  In  Fällen,  wo  schlechtes  Allgem^nbefinden  ver- 
handen  war,  zeigte  sich  auffällige  Poikilooytose.  Selbst  wenn  sich  nur  «coigs 
irreguläre  rote  Blutkörperchen  vorfanden,  bestand  doch  gewöhnlich  erhebfidbe  j 
Tendenz  zur  Vakuolenbildung  der  Ery throcyten.  Kernhaltige  rote  Blu^orpercbm 
fanden  sich  nur  ziemlich  vereinzelt  Die  Blutplättchen  erwiesen  sich  als  nonniL 
auch  wurde  kein  ungewöhnliches  Verhalten  in  der  Koagulationszeit  beobachtet 
Nach  Färben  der  Präparate  mit  Hämatozylin-Eosin  zeigten  viele  rote  Blutköqier' 
eben  Granulatton,  oft  in  groikr  Zahl.  Trotzdem  die  Granula  auch  bei  gaai 
leichten  Fällen  vorkommen,  scheinen  sie  kein  diagnostisches  Zeichen  für  Blei- 
anämie  zu  sein,  sondern  nur  auf  fortschreitende  Blutzerstörung  hinzodeuto. 
Bemerkenswert  ist  schUeßlioh,  daß  Ikterus  selten  bei  Bleianämie  vorkommt 

Frlsdeborg  (Magdeburg). 

48.  Mosny  et  Malloizet.  Note  sur  une  forme  d'enc^phalopathie  Batumin«. 

(Tribüne  m6d.  1006.  Nr.  18.) 
Bei  einem  19jährigen  Bleigießer  entwickelte  sich  kurze  Zeit  nach  Eintritl 
in  seine  Beschäftigung  ein  erster,  bald  darauf  ein  zweiter  Anfall  von  Bleikolit 
Kaum  waren  die  Erscheiaungen  des  zweiten  Anfalles  vorüber,  als  sich  seh  vor 
nervöse  Erscheinungen  einstellten:  Fieber,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Somnokox. 
Apathie,  Photophobie.  Nach  kurzer  Dauer  (wenige  Tage)  gingen  diese  E^scfaeinung« 
wieder  zurück.  Seifert  (Würzburg)« 

49.  Miller.    A  case  of  qninine  amblyopia. 

(Brit  med«  joum.  1906.  August  18.) 
Infolge  mehrwöchiger  Anwendung  von  Chinin  trat  bei  einem  SSjährigen 
Schiffskapitän  Amblyopie  ein.  Die  Sehschärfe  war  beiderseits  auf  ^/s  der  nonnoW 
reduziert:  so  dafi  Pat  unfBhig  war  zu  lesen  und  zu  schreiben.  Es  bestand  drat- 
liehe  Gesichtsfeldeinschränkung  auf  der  Aufienseite.  Bei  der  Untersuchung  m.t 
dem  Augenspiegel  fand  sich  erhebliche  Blässe  der  Papille,  auch  zeigten  sich  die 
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Tetzhautgefaße  außerordentlich  schwach  gefüllt.     Nach  Aussetzen  des  Chinin  und 
merlicher  Anwendung  von  Nitroglyzerin  trat  bald  völlige  Wiederherstellung  ein. 

Friedeberg  (Magdeburg.) 

0.  Pelz.     Beitrag  zum  Codeinismus. 

(Deutsche  med  Wochenschrift  1906.  Nr.  22.) 
Die  meisten  Autoren  geben  an,  daß  beim  Codein  keine  Gewöhnung  statt- 
nde;  Verf.  sah  einen. Fall,  der  der  erste  beschriebene  zu  sein  scheint,  bei  dem 
abituell  ganz  besonders  große  Codeindosen  genommen  wurden.  Es  handelte 
ich  um  einen  D6g6ner6,  der  allmählich  Vermögen  und  Gesundheit  dem. Codein 
eopfert  hatte.  Besondere  organische  Veränderungen  waren  nicht  vorhanden,  die 
sychischen  Erscheinungen  glichen  denen  des  mittelschweren  chronischen  Morphi- 
igmus.     Eine  Entziehungskur  mit  absoluter  Abstinenz  gelang. 

J.  Grober  (Jena). 

1.  Stones.     Diachylon  as  an  abortifacient. 

(Brit.  med.  jouin.  1905.  Juli  15.) 
Blei  bewirkt,  selbst  wenn  es  in  kleineren  Dosen  längere  Zeit  genommen 
ird,  bisweilen  Aborte  S.  beobachtete  einen  solchen  Fall,  und  zwar  handelte  es 
Ich  um  eine  Frau,  die  mehrere  Monate  hindurch  schwach  bleihaltige  Pillen  ge- 
raucht hatte.  An  dieser  Ursache  der  Frühgeburt  konnte  um  so  weniger  ge- 
wcijfelt  werden,  als  sich  bei  der  Fat.  deutliche  Zeichen  von  Bleilähmung  der 
beren  Extremitäten  vorfanden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

2.  Sheen.     Recovery  from  morphine  poisoning  after  subcutaneous  in- 

jections  of  atropine. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  May  13.) 

Eine  45jährige,  nervöse  Frau  hatte  sich  0,24(!)  g  Morphin  injiziert.     Nach 

twa  9  Stunden  wurde  sie  in   fast  hoffnungslosem   Zustand   aufgefunden.    Nach 

orgenonmiener  Magenspülung  wurden  in  Intervallen  von  10  bzw.   20  Minuten 

reimal  je  0,006  g  Atropln  Injiziert     Nach  der  dritten  Dosis  erweiterten  sich  die 

kecknadelkop^;roßen    Pupillen    ziemlich    schnell.      Mit   Hilfe    von   Kaffee-   und 

(lanntweinklistieren  sowie  durch  Faradisieren  des  Phrenicus  gelang  es,  die  Pat 

6  Stunden  nach  erfolgter  Intoxikation  wieder  zum  Bewußtsein  zu  bringen ;  nach 

Tage  waren  die  Folgen  dieser  schweren   Vergiftung  wieder  beseitigt 

Friedeberg  (Magdeburg). 

3.  Robbins.     A  contribution  to  tbe  study  of  chronic  nicotine  intoxi- 

cations  on  tbe  nervous  System. 
(New  York  med.  news  ld05.  August  26.) 

Die  Toleranz  des  Organismus  gegen  Tabak  kann  dadurch  erklärt  werden, 
aß  Kompensation  durch  Bildung  von  Antitoxinen,  oder  daß  Zerstörung  des 
[iftes  durch  Oxydation  eintritt  Nicht  jedes  Organ  reagiert  in  gleicher  Weise 
of  Nikotineinwirkung.  In  folgenden  Fällen  tritt  das  Fehlen  der  Akkomodation 
es  Nervensystems  bei  Nikotinismus  deutlich  zutage. 

Der  erste  betraf  einen  51jährigen,  früher  gesunden  Mann,  der  seit  dem 
2.  Jahre  mäßig  Tabak  rauchte.  Im  36.  Jahre  kam  er  nach  Kuba,  wo  diese  An- 
Bwobnheit  mehr  und  mehr  Ausdehnung  gewann.  Zeitweise  stellten  sich  Tachy- 
ardie  und  Dyspnoe  ehi,  traten  jedoch  nicht  in  den  Vordergrund.  Dagegen 
ntwickelten  sich  allmählich  folgende  nervöse  Symptome:  ständige  Unruhe,  Hjrpo- 
hondrie,  Tic  naaal,  Tremor  der  Hände,  namentlich  der  Mittelfinger,  Neuralgie 
n  Gebiete  des  linken  Daumens.  Nach  allmählicher  Tabakentziehung  und  Anwendung 
on  Brom  und  Kampfer  schwanden  die  Vergiftungserscheinungen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  46jährige  belgische  Spitzenklöpplerin, 
ie  seit  dem  14.  Jahre  Tabak  rauchte  und  erst  nach  ihrer  Verheiratung  nach 
Luba  dies  in  übermäßiger  Weise  steigerte.  Auch  bei  ihr  traten  bisweilen  Herz- 
alpitationen  und  Dyspnoe  ein,  trotzdem  fühlte  sie  sich  völlig  wohl.     Erst  nach 
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Jahren  bemerkte  sie  beim  Versnch  Spitzen  zu  klöppeln,  daß  ihre  Finger  zitteEta» 
bei  forcierter  Anstrengung  ^^r  Finger  nahm  der  Tremor  erheblich  zu.  Weiter- 
hin zeigte  sich  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeit^  Nach  Anheben  des  Tabak- 
gebrauches  und  sechswöchiger  Behandlung  mit  Strychnin  und  Goff^am  citricam 
hörten  die  krankhaften  Erscheinungen  aul 

Bemerkenswert  ist»  daß  in  beiden  Fällen  erst  nach  einem  mehr  als  30jahrigeB 
Gebrauche  des  Tabaks  schwere  nervöse  Symptome  sich  zeigten,  und  zwmr  bei 
ziemlich  gutem  Allgemeinbefinden.  Frledtfberg  (Magdeburg). 

54.  C.  Zalackas.     Sur  Tantidote  de  la  nicotine. 

(Compt  rend.  de  Tacad.  des  scienoes  T.  CXL.  Nr.  11.) 
Eserin  ist  kein  geeignetes  Antidot  des  Nikotins,  da  sich  die  l&hmisndfai 
Wirkungen  leider  kumulieren  können,  dagegen  ist  der  Saft  von  Nasturtiam  offi- 
cinale  mit  Koffein  ein  wirksames  Gegengift.  Z.  spritzte  die  Mischung  mkotin- 
vergifteten  Tieren  intravenös  ein  und  erzielte  reichliche  Diurese;  der  Urin  roch 
stark  nach  Tabak.  Starke  Salivation  wurde  nach  der  Erholung  der  Tiere  be- 
obachtet.    (Siehe  dieses  Zentralblatt  24.  Jahrg.  1903  Nr.  2.) 

F.  Rosenborgtr  (Wüizboig). 

55.  Deutsch.     Vergiftung  mit  Perubalsam  mit  tödlichem  Ausgange. 

(Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1905.  Nr.  13.) 
Von  vier  Kindern  einer  Familie,  welche  an  Nephritis  nach  Perubalsamei nmliqag 
erkrankt  waren,  starb  ein  11  jähriger  Knabe.  Den  Kindern  waren  im  ganzen  30  g 
von  einem  Kurpfuscher  verordnet  und  die  Eltern  angewiesen,  beeondecs  die 
wunden  Stellen  der  krätzekranken  Haut  zu  bestreichen.  Ob  der  PerubalsaiB 
verunreinigt  war,  ließ  sich  nicht  feststellen.  Battenberg  (Magdebui^g). 

56.  H,  G.  Wells.     Versuche  über  Transport  von  jodiertem  Fet*  bei 

Phosphorvergiftimg. 
(ZeitBchrift  für  physiol.  Chemie.  Bd.  XLV.  Hft  5  und  6.  p.  412.) 
Nach  subkutaner  Applikation  von  25  ccm  10%igen  Jodlpins  bei  durch  Hunger 
fettfrei  gemachten  Kaninchen  hat  nachfolgende  Phoephorvergiftung  keinen  nacb- 
weisbaren  Transport  von  jordiertem  Fett  von  der  Injektionsstelle  zu  den  ver- 
fetteten Organen  erkennen  lassen.  Welntraud  (Wiesbaden). 

57.  Gullan«     Acute  poisoning  by  a  single  castor  oil  seed. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  May  6.) 
Nach  Essen  eines  einzigen  Bizinussamens  stellte  sich  fast  unmittelbar  heftig« 
Brennen  in  Mund  und  Hals  ein,  bald  darauf  erfolgte  Kollaps.  Bei  der  An&ahme 
in  das  Hospital  war  Pat.  halb  bewußtios,  hatte  kühle,  cyanotasche  Extremitäten, 
ganz  schwachen  Puls  und  dilatierte  Pupillen.  NaohMagenausspülung  undlnjektionsi 
von  Strychnin  und  Atropin  erholte  sich  der  Kranke  allmählich,  so  daß  er  am 
sechsten  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte.         Friedeberg  (Magdeburg). 

58.  Sachs.     Welche  Bolle  spielt  das  Lecithin  bei  der  Sublimathamolyse. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  36.) 
Im  Gegensatz  zu  Detre  und  Seiles  stellt  S.  fest,  daß  die  antihämolytisdie 
Wirkung  des  Blutserums  durch  dessen  Eiweißstoffe  bedingt  ist,  daß  SubÜmat- 
lösungen  nach  Ausschütteln  mit  Lecithinchloroform  ihre  hämolytische  Wlrkiing 
quantitativ  behalten.  Infolgedessen  können  auch  die  Schlußfolgerungen  der  betdea  ' 
Autoren  über  die  lipoidnatur  der  Serumschutzstoffe  imd  die  Stelle  des  Led- 
thins  bei  der  Sublimatvergiftung  nicht  als  richtig  anerkannt  werden. 

Seifert  (Würzburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdrucke  woQe 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip' 
ligerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkapf  db  Bärtd  einsenden, 

Druck  und  VorUt;  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipsig,  Kftnibergentnße  96/SS. 
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1.  Edmont  et  Etienne  Sergent.     Etudes  ^pid^miologiques 
et  prophylactiques  du  paludisme  en  Alg^rie  du  1904. 

(Ann.  de  Tinstitut  Pasteur  1905.  Mars.) 
Die  prophylaktischen  Bemühungen  der  Autoren  haben  schon  reiche 
Früchte  getragen,  sie  können  mit  Befriedigung  konstatieren,  daß  so- 
wohl die  Chinindarreichung  als  die  Aufstellung  von  Drahtnetzen  und 
die  Petroleumübergießung  der  stehenden  G-ewässer  von  größtem  Nutzen 
war  und  von  den  Grundbesitzern  befolgt  werden.  Auch  die  Leiter 
der  Schulen  tragen  durch  Verbreitung  der  neuen  Tatsachen  über  die 
Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Malaria  viel  zur  Besserung  der  Ver- 
hältnisse bei.  Seifert  (Würzburg). 

2.  M.   Sakorraphos    (Athen).     Sur   un    nouveau   Syndrome 
clinique    d'origine   tres  probablement  paludique  >le    chlore- 

paludisme«. 

(Revue  de  med.  1905.  p.  58.  —  Progr^s  med.  1905.  Nr.  34.) 
S.  beobachtete  bei  zehn  jugendlichen  Individuen  von  15 — 25  Jah- 
ren, welche   sämtlich   häufige   Malariaattacken   durchgemacht  hatten, 
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dann  aber  fieberfrei  geworden  waren,  dasselbe  klinische  Büd 
Schwäche  nnd  starke  Blässe  mit  leicht  yergröBerter  Leber  uod 
ohne  anderweitige  Veränderungen  als  einen  dilatierten  Magen 
Schwerte  Verdauung;   insbesondere  fehlten  Herzgeräusche.    S. 
es  wegen  oberflächlicher  Ähnlichkeit  mit  der  Chlorose  Chlorox»li 
mus.    Im  Blute  waren  die  Hayem' sehen  Hämatoblasten  nicht  an  Zafc 
yermehrt,  und  das  für  Chlorose  charakteristische  Mißverhältnis 
Zahl  der  Erythrocyten  und  Hämoglobingehalt  fehlte,  G^estaltsTeTllli^ 
rangen  der  ersteren  lagen  nicht  vor.    Konstant  zeigte  sich  eine  Lijmpkf- 
cytose,  wie  sie  auch  bei  der  chronischen  Malaria  beschrieben  urird. 

F.  Relebe  (Hambong:. 

3.  W.  E.  de  Eorte.     The    cultivation    of  the   parasites  o 

small-pox  and  vaccinia  in  vitro. 

(Fractitioner  1905.  Septembre.) 
Die  Arbeit  ist  im  Bacteriological  Department,  King's  College 
London  verfaßt  und  durch  zwei  Tafeln,  teils  schematisch,  teils  pboto« 
graphisch,  illustriert.  Die  Spezifizität  der  geschilderten  Mikroorgsizff" 
men  ist  nicht  diskutiert,  sondern  nur  ihre  Kultur.  Die  Kolturflung-« 
keit  ist  der  Glaskörper  des  Kaninchenauges,  der  steril  entnommen  u^ 
zentrifugiert  wird.  In  diese  Kulturflüssigkeit  wird  der  sterile  Inhih. 
einer  Pocke  gegeben;  Pockenblasen  sind  bis  zum  8.  Tage  frei  nm 
Verunreinigungen;  im  übrigen  kann  auch  die  verunreinigte  Pockeih 
flüssigkeit  durch  einen  Strom  von  Chloroformdämpfen  befreit  werde? 
von  bakteriellen  Verunreinigungen.  Die  Mischung  wird  bei  lebhaften 
Wachstum  so  dick  wie  Eiter.  Die  amöbenartigen  Parasiten  der 
Pocken  und  der  Lymphe  unterscheiden  sich  namentlich  in  einem  Ent- 
wicklungsstadium, das  der  Verf.  Sporocyste  nennt,  sind  aber  im  ^hrigea 
ziemlich  ähnlich.  Die  Endform  beider  Organismen  ist  die  Spore,  und 
wahrscheinlich  kann  diese  allein  eine  Existenz  außerhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  führen.  Nach  den  Photographien  des  Yerf.s  n 
schließen,  sind  die  Parasiten  in  gewissen  Stadien  ebenso  groß  xmi 
größer  als  weiße  Blutkörperchen;  namentlich  gilt  dies  von  dem  eis- 
gekapselten  Parasiten,  der  übrigens  auch  einen  deutlichen  Kern  zeigt 

_  Gnmpreeht  (Weimar;. 

4.  J.  C.  Hibbert.    The  influence  of  small-pox  on  vaccination. 

(Lancet  1905.  May  20.) 
Unter  20  Erwachsenen  mit  Variola,  welche  mit  einer  Ausnahme 
bei  oder  bald  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  vakziniert  bzv. 
revakziniert  wurden,  erhielt  H.  elf  in  üblicher  Weise  verlaufende  posi- 
tive Impfergebnisse.  So  kann  der  Ausfall  einer  Vakzination  nicht  zur 
Diagnose  eines  Pockenausschlages  herangezogen  werden. 

F.  Reiche  (Hamburg. 
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5.  C.  B.  Eer.    A  note  on  the  aSrial  convertion  of  small-pox. 

(Edinburgli  med.  jotxm.  1905.  Jone.) 
Nach  den  ausführlich  dargelegten  Erfahrungen  aus  dem  Edin- 
burger  Pockenhospital  während  der  1904er  Epidemie,  bei  der  während 
3  Monate  durchschnittlich  47  und  zeitweise  55  Kranke  der  tägliche 
Bestand  waren,  gelingt  es,  durch  strenge  Isolierungsmaßregeln,  Infek 
tioiien  der  dem  Hospitale  nahe  wohnenden  BcTölkerung  zu  vermeiden 

F.  Beiehe  (Hamburg).', 

6.  O.  N.  Gerrard.     Seven  cases  of  beri-beri. 

(Lancet  1905.  June  17.) 
G.  sah  während  einer  Beri-Beri-Epidemie  in  Krian  in  den  malai- 
ischen Staaten  unter  400  daran  Erkrankten  7,  bei  denen  das  Leiden 
in  die  akuteste  Yerlaufsform  überging.  Die  Elrankengeschichten  und 
Sektionsberichte  sind  mitgeteilt.  Gelegentlich  zeigt  ein  Temperatur- 
anstieg, eine  Erhöhung  der  abdominalen  S^flexe,  Druckempfindlichkeit 
der  Milzgegend  und  auch  des  ganzen  Leibes,  Verminderung  der  Ham- 
menge und  Kongestion  der  Schleimhäute  den  Beginn  des  Stadium  ful- 
minans  an;  Salzwasserklysmata  und  -transfusionen  sind  dagegen  ohne 
und  Aderlässe  nur  von  vorübergehendem  Wert.  In  einem  Falle  schie- 
nen, was  G.  auch  sonst  beobachtete,  Alkalien  ungünstig  zu  wirken- 
Die  bei  einem  Fat.  vorgenommene  Leukocytenuntersuchnng  ergab 
normale  Werte.  F.  Befehe  (Hamburg). 

7.  L.  Rogers.    The  conditions  affecting  the  development  of 

flagellated  organisms  from  L  eis  hm  an  bodies. 

(Lancet  1906.  June  3.) 

E.  legt  seine  weiteren  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der 
geißeltragenden  Organismen  aus  den  Leishman'schen  Körperchen 
dar;  bei  Sauerstoffabschluß  geht  sie  nicht  vor  sich,  reichliche  0-Zufuhr 
begünstigt  sie  nicht  sonderlich,  in  sauren  Nährsubstraten  erfolgt  sie 
besser  als  in  alkaUschen.  Ob  es  sich  um  Trypanosomen  handelt,  ist 
noch  zweifelhaft;  von  histologischen  Eigentümlichkeiten  erwähnt  B. 
noch  ausgesprochene  Vakuolisierung  und  einen  eosinophilen  Geißel- 
körper. 

Kala-azar  in  Assam  und  das  kachektische  Fieber  in  Bengalen 
werden  nach  zahlreichen  Beobachtungen  R.'s  vorwiegend  von  Person 
zu  Person,  in  Hausinfektionen  übertragen.  Möglicherweise  spielen 
auch  hier  Insekten  eine  Rolle. F.  Reiche  (Hamburg). 

8.  C.  Donovan.     Human  piroplasmosis. 

(Lancet  1906.  January  21.) 
In  diesem  zweiten  Aufsatze  (cf.  Nr.  27  p.  682)  führt  D.  aus,  daß 
die  Piroplasmata  in  der  peripheren  Zirkulation,  in  Milz,  Leber,  Knochen- 
mark und  Submucosa  des  Dickdarmes,  in  Geschwüren  der  Haut  und 
des  Kolon  und  gelegentlich  in  den  Nieren  und  Nebennieren  gefunden 
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werden.    Im  strömenden  Blute  sieht  man  sie  in  schwankatider, 
geringer   ZaM    in   den   Erythrocyten   und   polymorphonukleären 
mononukleären  Leukocyten,  und  zwar  nur  bei  hohen  Fiel 
turen,  in  dem  durch  Milzpunktion  gewonnenen  Saft  in  den  rotoi 
Zellen,  den  einkernigen  Leukocyten  und  den  Makrophagen, 
fizierten  Erythrocyten  erfahren  nach  Struktur  und  Tinktions: 
starke  Veränderungen.    Es  können  mehrere  Parasiten  in  ihnen 
in  den  Makrophagen  konstatierte  man  zuweilen  bis  zu  150  und  äJQ. 
Braunes  Pigment  ist  nur  ausnahmsweise  zugegen. 

F*  Beiehe  (Hamlmz^ . 

9.  A.  M.  EUiot.     Some  notes  on  plague. 

(Lanoet  1906.  June  10.) 

E.,  der  an  3000  Fälle  von  Pest  sah,  und  über  weitere  5Q0 
Kenntnis  erhielt,  betont  den  Pleomorphismus  des  Pestbazillus;  zaweiks 
bemerkte  er  auch  an  ihm  Beweglichkeit.  In  öjahriger  Beobaditni^ 
der  indischen  Epidemien  fand  er  nie,  daß  Hühner,  Enten  und  Tauba 
zur  Zeit  der  Ausbrüche  eine  ungewöhnliche  Sterblichkeit  zeigten; 
wiederholte  ausgedehnte  Versuche,  Tauben  und  Hühner  mit  PestbazilkL 
zu  infizieren,  schlugen  sämtlich  fehl.  Pestkranke  Elatzen  konstatiert? 
er  mehrere  Male  in  infizierten  Häusern.  Pestbazillen  halten  sich  nad 
einer  Beobachtung  E.'s  durch  1  Monat  virulent  im  Boden. 

Mit  Sicherheit  wurde  noch  in  keiner  Ortschaft  Indiens  vor  dcc 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  ein  Rattensterben  an  Pest  wahr- 
genommen,  aber  vor  nachfolgenden  Ausbrüchen  wurden  wiederholt  UM 
Batten  entdeckt. 

In  mehr  als  400  Sektionen  fand  er  stets  mindestens  eine  Drose&r  1 
region  geschwollen.  Bei  Männern  sitzen  die  Bubonen  am  häufigsta  I 
in  den  inguinalen  und  femoralen  Lymphdrüsen,  bei  Frauen  in  defi  I 
axillaren  und  bei  Kindern  in  den  cervicalen,  was  mit  Lebensgewofan- 
heiten  zusammenhängt.  Wiederholt  wurde  von  E.  Infektion  durch  dea 
Magen-Darmkanal  beobachtet  und  durch  Autopsie  bestätigt;  es  wareo 
akut  letal  verlaufende  Fälle.  Inguinale  Infektionen  verhalten  sich  im 
allgemeinen  günstiger  als  axillare  und  cervicale. 

Therapeutisch  hatte  E.  nach  Erfahrungen  an  einer  kleinen  ZaU 
von  Fällen  einen  guten  Erfolg  von  Antistreptokokkenserum. 

F.  Belehe  (Hamburgs 

10.  M.  Herzog.    The  plague:  bacteriology,  morbid  anatomy 

and  histopathology. 
(Bureau  of  govörnement  laboratories  Manila  1904.  Nr.  23.) 
Unter  der  großen  Reihe  bakteriologischer  Arbeiten,  welche  aas 
den  staatlichen  Laboratorien  zu  Manila  seit  der  amerikanischen  Okkupa- 
tion hervorgegangen  sind,  liegt  hier  eine  umfangreiche  Monographie 
über  die  Pest  vor.  Das  Material  gaben  20  von  H.  selbst  ausgeführte 
Sektionen   von   Pestleichen.     Der   bakteriologische   und   histologische 
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Befund  wird  ausführlich  beschrieben  und  im  Anschluß  daran  werden 
alle  die  Pathologie  der  E^rankheit  betreffenden  Fragen  erörtert. 

Die  Pat.  waren  teils  Chinesen,  teils  Eingeborene  der  Philippinen. 
In  den  weitaus  meisten  Fällen  handelte  es  sich  um  primäre  Bubonen- 
pest  ohne  Komplikationen,  und  zwar  mit  vorwiegender  Beteiligung  der 
inguinalen  Lymphknoten.  Andere  waren  kompliziert  mit  Pneumonie 
oder  allgemeiner  Pyämie.  Der  Rest  betraf  Pestpneumonien  mit  oder 
ohne  Komplikationen  und  einen  Fall  von  allgemeiner  Pyämie  ohne 
Liokalisation.  Eine  Eingangspforte  war  in  den  wenigsten  Fällen  nach- 
zuweisen. Bei  dem  zuletzt  genannten  Falle  war  die  Infektion  wahr- 
scheinlich vom  Darmkanal  aus  erfolgt. 

Die  Frage  der  Übertragung  der  Pest  durch  fliegende  Insekten 
glaubt  H.  verneinen  zu  müssen,  und  zwar  auf  Grund  eigener  Ver- 
suche. Er  setzte  nämlich  Meerschweinchen  den  Stichen  von  Fliegen 
aus,  die  sich  vorher  an  Organen  von  Pestleichen  infiziert  hatten;  die 
Meerschweinchen  blieben  gesund,  obgleich  sich  in  den  Fliegen  virulente 
Pestbazillen  nachweisen  ließen.  Auch  die  Übertragung  durch  Pulices 
hält  H.  für  ausgeschlossen,  da  ja  die  bei  Ratten  vorkommenden  Arten 
den  Menschen  nicht  zu  beißen  pflegen;  dasselbe  gilt  auch  von  einer 
neuen,  von  H.  bei  Ratten  gefundenen  Spezies.  Wohl  aber  hält  H. 
es  auf  Grund  einer  Beobachtung  bei  einem  eingeborenen  Mädchen  für 
möglich,  daß  Pediculi  capitis  die  Ansteckung  vermitteln. 

Eine  historische  Ausführung  über  die  Entwicklung  der  Kenntnisse 
von  der  Pest  bildet  die  Einleitung,  vorzügliche  Abbildungen  der  ana- 
tomischen und  bakteriologischen  Befunde  bilden  den  Anhang  der 
Arbeit,  die  wohl,  abgesehen  von  der  Therapie,  alles  theoretisch  heut- 
zutage Bekannte  über  die  Pest  enthalten  dürfte. 

Glassen  (Grabe  i.  H.). 

11.  Herzog  et  Hare.    Does  latent  or  dormant  plague  exist 
where  the  disease  is  endemic. 

(Bureau  of  governement  laboratories  Manila  1904.  Nr.  20.) 
Von  englischer  Seite  war  kürzlich  behauptet  worden,  daß  Pest- 
bazillen auch  im  Blut  anscheinend  gesunder  Menschen  vorkommen 
könnten:  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  Hongkongs  sollten  in 
8  bei  9000  Fällen  Pestbazillen  mikroskopisch  nachgewiesen  sein,  ob- 
gleich gerade  keine  Epidemie  herrschte.  Diese  Tatsache  wäre,  wenn 
sie  sich  bestätigen  sollte,  von  größter  Bedeutung  für  die  Entstehung 
von  Epidemien. 

Verff.  haben  nun  in  Manila,  wo  die  Pest,  wenn  auch  nicht  in  so 
heftigen  Epidemien  'wie  in  Hongkong,  doch  seit  iFahren  endemisch  vor- 
kommt, Nachprüfungen  angestellt,  indem  sie  von  über  200  Eingeborenen 
Blutproben  untersuchten.  Darunter  fand  sich  nur  zweimal  ein  Mikro- 
organismus, der  zwar  mikroskopisch  dem  Pestbazillus  glich,  aber  nicht 
pathogen  war.  Sie  stehen  darum  nicht  an,  jene  Untersuchungen  für 
irrtümlich  zu  erklären,  zumal  sie  nur  mikroskopisch  ausgeführt  und 
auf  diese  Weise  die  Pestbazillen  niemals  sicher  nachzuweisen  sind. 

Claggen  (Grube  i.  H.) 
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12.  W.  Hunter.     Plague  in  cats. 

(Lancet  1905.  April  22.) 
Nach  H.'s  Beobachtungen  in  Hongkong  können  Katzen  an  P« 
in  akuter  und  chronischer  Form  erkranken,  und  zwar  wa 
dadurch,  daB  sie  kranke  Ratten  und  Mäuse  verzehren.    Die  Affe 
verläuft  unter  dem  Bilde  der  Septikämie.  F.  Belehe  (Hamboi^L 


13.  V.  Rusioka.     Studien  über  den  Bau  der  Bakterien. 

(Rozpravy  Ceskö  Akademie  XHL  Jahrg.  IL  Kl.  Nr.  31.; 
Der  Autor  erblickt  in  den  Bakterien  Analoga  der  Zellkerne  iß 
Metazoen  und  bringt  speziell  für  die  Bakterien  des  Milzbrandes  ü- 
gende  Beweise  bei.  Die  genannten  Bakterien  zeigen  in  tinktorieKsr 
Hinsicht  ein  analoges  Verhalten  wie  die  Zellkerne;  zwischen  beida 
bestehen  nur  graduelle,  nicht  qualitative  Differenzen.  Auf  chemischs 
Wege  lassen  sich  in  den  Bakterien  große  Mengen  von  Nuklein  nsck- 
weisen.  Unterwirft  man  die  Bakterien  einer  künstlichen  Pepsinverd»- 
ung  und  untersucht  dann  mikroskopisch,  so  konstatiert  man,  dai  be 
diesem  Prozeß  keiner  der  wichtigen  Bestandteile  der  ifLorphoIogisckes 
Struktur  zugrunde  gegangen  ist,  daß  die  Form  der  Bakterien  und  it 
Lagerungsverhältnisse  der  einzelnen  Bestandteile  erhalten  geblieben  sind, 
also  ganz  analog  dem  Nuklein  der  Zellkerne.  Schließlich  bewirf 
durch  eine  besondere  Färbungsmethode,  sowie  durch  die  künstiicbr 
Verdauung,  daß  die  das  Chromatin  durchsetzende  netzförmige  Struhar 
kein  Cytoplasma  ist.  —  Die  ganze  Substanz  |des  Bakterium  beslekt 
aus  Nuklein,  und  die  einzelnen  morphologischen  Bestandteile  sB'i 
analog  den  Bestandteilen  der  Zellkerne  der  Metazoen. 

(^.  MflUstAln  (fiig. 

14.  A.  Wassermann  und  J.  Citron.     Zur  Frage   der  Bä- 
düng  von  bakteriellen  Angriffsstoffen  im  lebenden  Organismüß. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  28.) 
Einige  Bakteriologen  (Kruse,  Breil)  hatten  von  sog,  Aggressmen 
der  Bakterien  gesprochen,  Stoffe,  die,  mit  einer  nur  leichte  Erkrankou 
bedingenden  Bakterienmenge  zusammen  injiziert,  letalen  Ausgang  be- 
wirkten. Sie  glaubten  diese  Stoffe  in  Exsudaten  seröser  Höhlen  ge- 
funden zu  haben,  z.  B.  ein  Aggressin  des  Pneumokokkus  bei  Pneumo- 
kokkenpleuritis.  W.  und  C.  weisen  nach,  daß  es  sich  hier  nicht  nm 
bisher  unbekannte  Stoffe  handelt,  sondern  um  die  Leibessubstanzen 
gelöster  Bakterien,  die  sich  in  jedem  Exsudat  befinden,  die  man  Üng^ 
kannte,  und  die  man  neuerdings  auf  eine  sehr  einfache  Art  {Schüttele 
der  Bakterien  in  destilliertem  Wasser)  herzustellen  gelernt  hat  ß 
bedarf  daher  auch  nicht  mehr  des  Hinweises  BreiVs,  daß  man  die 
Aggressine  bei  der  Serumherstellung  berücksichtigen,  Antiaggressise  er- 
zeugen müsse.  J.  Grober  (Jeni. 
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&.     X.  y.  Liebermann.     Sind  Toxine  Fermente? 

(Deutsohe  med.  Woohensohrifb  1906.  Nr.  82.) 
X.  weist  nach,  daß  die  agglutinierende  Wirkung  des  Bicins  und 
es  Abrins  keine  Fermentwirkung  ist,  daß  auch  diese  Toxine  keine 
'*Qx*xxiente  sein  könnten.  Einen  Beweis  für  die  nahe  Verwandtschaft 
^eid^r  Stoffe  hat  man  in  der  enormen  Giftigkeit  gesucht,  diese  kann 
^1t>eir  durch  spezifische  Avidität  an  bestimmte  lebenswichtige  Organteile 
»clex*  aus  Zellen,  oder  durch  Einwirkung  auf  bestimmte  Stoffe,  z.  B. 
^xxige  interzelluläre  Fermente  des  Körpers  erklärt  werden,  so  daß  die 
Vflö^lichkeit  eines  fermentatiyen  Prozesses  in  diesem  Sinne  nicht  aus- 
jöschlossen  werden  darf.  j.  Grober  (Jena). 

1  <> .  H.  Martin-Roux.     Mycose  fongoYde. 

(Revue  de  möd.  1906.  Nr.  6.) 
M.-R.*s  Kranke  hatte  durch  mehr  als  20  Jahre  an  kurzdauernden 
-«xxxsehmerzhaften  Schüben  von  Mycosis  fungoides  gelitten,  als  ohne  er^ 
kennbaren  Anlaß  das  Leiden  sich  in  Form  weniger,  aber  sehr  großer 
lucid    stark   schmerzender,    tief   zerfallender   Tumoren   zeigte,   welche 
aohließlich  zu  sehr  lebhaften  reaktionären  Veränderungen  in  den  Lymph- 
drüsen führten.    Da  ein  spontan  entstandenes  Erysipel  nicht  nur  die 
lokal  von  ihm  überwanderten,   sondern  auch  die  entfernten  Neubil- 
dungen zu  raschestem  Schwinden  brachte,  wurde  bei  ihrem  erneuten 
auftreten  eine  Behandlung  mit  subkutanen  Lijektionen  der  in  Bouillon- 
kulturen  gebildeten  löslichen  Toxine  von  Streptokokken  eingeleitet,  die 
nach  manchen  Wechselfällen   zu   definitiver   Heilung   führte.    M.-B. 
schließt  diesem  Krankenbericht   eine  Übersicht   über   die   bisherigen 
Hesultate  der  Behandlung  von  Neoplasmen  mit  bakteriellen  Toxinen  an. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

Therapie. 

17.  H.  Sabarthei.    Behandlung  des  Typhus  mit  Pyramiden. 

(Aroh.  gän^raleB  de  med.  1906.  Nr.  7.) 

Das  Pyramidon  ist  nach  S.  das  geeignetste  Medikament  zur  Behandlung  des 
Typhus. 

Es  ist  vollständig  unsohftdlich  und  eine  Kontraindikation  besteht  für  seine 
Anwendung  nicht. 

Es  besitzt  in  hohem  Grade  eine  antipyretische  und  ausscheidende  Wirkung. 

Die  Wirkung  des  Pyramidons  bei  Typhus  ist  stärker  als  die  aller  bekannten 
Fiebermittel. 

Die  Behandlung  des  Typhus  mittels  Pyramidon  reduziert  die  Sterblichkeit  auf 
ein  Minimum. 

Die  beste  Art  und  Weise  der  Darreichung  des  Pyramidons  ist  folgende:  für 
Erwachsene  1  g  pro  Tag  in  4  Pulvern,  alle  6  Stunden  je  eins  zu  nehmen. 

Unter  den  86  Fällen  des  Vürf.s  ist  nur  ein  einziger  Todesfall  infolge  Dann- 
blutung; also  1,17X  Mortalität.  Weniel  (Magdeburg). 

18.  M.  Ewart.     The  principles  of  treatment  of  pneumonia. 

(Lanoet  1905.  January  21.) 
E.  empfiehlt  die  Anwendung  von  0-Inhalationen  bereits  in  frühen  Stadien 
der  Pneumonie ;  am   besten  werden  sie   vermittels  eines  ins  Nasenloch  geführten 
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Gommischlauches  gemacht.  Ebenso  rät  er  zu  frühzeitiger  Bhitentzidmaig,  ^ 
die  Herzarbeit  erleichtert  und,  mit  Blutegeln  lokal  über  der  entzündeten  ^^"^^g*- 
partie  vorgenommen,  dauernd  schmerzstillend  wirkt.  Schwitzen  läßt  Kch  «iscs 
ein  auf  die  unteren  Extremitäten  beeohränktes  heißes  Luftbad  oder  ein  isi  Batr 
appliziertes  heißes  Senffußbad  erzielen,  warme  Getränke  wirken  ebenfaDs  djamü 
hin,  femer  Alkohol,  zumal  der  diuretische  Nebenwirkungen  besitzende  Gin.  Kt 
Therapie  hat  auf  der  Höhe  der  Krankheit  neben  Diaphoresis  auf  Diureee,  AsA 
fibrinosis  und  Resorption  hin  zu  arbeiten  und  vor  allem  das  Herz  angreifcsde 
Mittel  zu  meiden.  Ammoniumeitrat  erfüllt  am  besten  diese  Indikation;  ein  Zasals 
von  Jodkali  ist  aus  gleichen  Gründen  zu  empfehlen  imd  event.  auch  KakisEJ 
in  kleinen  Dosen  daneben  anzuraten.  Alkohol  ist  als  Stimulans  und  Nahrm^^ 
Sparer  von  Anfang  an  nicht  zu  entbehren,  die  Kost  hat  möglichst  flüssig  zl 
sein,  Fermentationen  im  Darme  sind  zu  verhüten.  Eine  Entziehung  der  dtloxidi 
aus  der  Kost  scheint  nicht  notwendig  zu  sein.  Narkotika  für  die  Nacht  ssd 
im  allgemeinen  nicht  kontraindiziert.  F.  Relehe  (Hamburg^ 

19.  De  Rtnzi.    Sulla  sieroterapia  della  pneumonite. 

(Riforma  med.  1905.  Nr.  19.) 

De  R.  rühmt  in  einer  Vorlesnng  die  günstigen  Resultate  des  seit  über 
Jahren  in  seiner  EJinik  angewandten  P an e*  sehen  Pneumokokkenheilsei^ 
Um  ein  sicheres  Urteil  über  die  Wirkung  desselben  zu  gewinnen,  habe  ma 
eine  Gruppe,  und  zwar  die  schwersten  Fälle  dieser  spezifischen  Behandlung  unter- 
zogen, eine  andere  Gruppe  nach  der  früheren  Methode  weiter  behandelt.  D^ 
Resultate  sprechen  schlagend  für  die  Wirkung  der  Serumtherapie.  Pane  sei  m 
gelungen,  durch  außerordentliche  Steigerung  der  Pneumokokkenvimlexiz  vod 
Eseln,  die  besonders  zur  Serumproduktion  sich  geeignet  erwiesen,  ein  Serum  a 
gewinnen,  von  welchem  1  ccm  genügt,  um  beim  Versuchstiere  die  3000fach  töd- 
liche Dosis  zu  neutralisieren. 

Die  Injektion  geschieht  subkutan;  es  werden  40  ccm  an  einem  Ta^  ver- 
wandt, die  Hälfte  des  Morgens,  die  Hälfte  des  Abends.  Dies  Quantum  soQ 
nach  De  R.  genügen,  um  die  heftigste  Pneumonie,  falls  es  sich  um  scmst  ge- 
sunde Menschen  handelt,  zu  heilen,  wenn  es  bis  zum  3.,  spätestens  4.  Tage  der 
Krankheit  angewandt  wird.     Je  früher  die  Anwendung  erfolgt,  um  so  besser. 

Binnen  24  Stunden  ist  die  Wirkung  der  Injektion  auf  Allgemeinbefindes 
wie  auf  das  Fieber  ersichtlich.  Die  Wirkung  auf  den  Örtlichen  Prozeß  aX 
weniger  deutlich.     Die  Besserung  erfolgt  mehr  durch  Lysis  als  durch  Kiists. 

Seit  dem  Jahre  1898,  wo  De  R.  seine  Erfahrungen  mit  dem  Pane* sehen 
Serum  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Turin  mitteilte,  haben  italieniscjif 
Kliniker  wie  Maragliano,  Cantani,  Massalongo  diese  Wirkung  bestätigt.  Geg- 
nerische Urteile  sind  nur  dadurch  zu  erklären,  daß  ein  zu  schwaches  Serum  an- 
gewandt wurde,  welches,  wie  sich  konstatieren  ließ,  den  Kontrollproben  nicht 
genügte.  Hager  (Magdeburg-N.). 

20.  Larsen.     Om  brugen  af  alkohol  ved  pneumoni. 

(Norsk  mag.  for  Laegevid,  1906.  Nr.  5.) 

Verf.  gibt  einen  Überblick  über  die  Wandlungen  der  Pnoumonietherapie 
und  erörtert  dann  die  Frage  des  Alkoholgebrauches.  Er  betont,  daß  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  nicht  nur  der  Laboratoriumsversuch  benutzt  werden  dürfe, 
sondern  vor  allem  die  klinische  Beobachtung.  Da  sei  eine  gefößerwntemdf. 
ableitende  Wirkung  und  eine  Erleichterung  der  Atmung  bei  kleinere  Dom« 
sicher;  die  exzitierende  Wirkung  sei  viel  fraglicher  und  führe  zu  der  Gefsbr 
große  Dosen  zu  benutzen,  die  nur  deprimierend  wirkten.  Als  Exzitans  mea 
daher  andere  Mittel,  vor  allem  Äther,  vorzuziehen.  F.  Jessen  (Davos). 
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II.  De  Renzi.  Ärtrite  multipla  pneumococciea.  dura  commune  e 
sieroterapia  della  polmonite. 
(Nuov.  riv.  Clin,  terap.  1905.  Nr.  ö.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  multipler  Gelenkentzündung  im  Anschluß  an 
Pneumonie  und  erörtert  dann  die  Therapie.  Er  tritt  für  gute  Ernährung  und 
Ükohol  ein,  den  er  lieber  in  Mixtur,  als  Äthylalkohol,  als  wie  in  Form  von 
Vein  gibt.  Br  bekennt  sich  dann  als  Anhänger  der  Serumtherapie ;  er  benutzt 
in  Serum,  das  Pane  hergestellt  hat,  und  das  in  Stärke  von  1  ocm  3000  töd- 
Lche  Dosen  von  Pneumokokken  bei  Kaninchen  neutralisiert.  Er  gibt  2mal 
agHch  20  ccm  dieses  Serums  und  gibt  an,  daß  sofort  eine  Besserung  des  Be- 
indens  und  eine  Lysis  eintritt,  während  der  Lokalbefund  sich  zunächst  wenig 
ändert.  Der  Blutdruck  steigt  nach  kurzem  Sinken  rasch.  Er  hat  die  gute 
iV^irkung  des  Serums  dadurch  klimsch  festgestellt,  daß  er  die  eine  Hälfte  seiner 
i^eumoniekranken  mit  Serum,  die  andere  Hälfte  ohne  dieses  behandelte.  Da- 
>ei  zeigte  sich  das  Serum  sehr  wirksam.  F.  Jessen  (Daves). 

!2.  W.  Born.  Über  die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Unguentum  Gred6. 
(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  4.) 
Nur  die  mechanische  Kompression  des  Unterhautbindegewebes  war  bisher 
mstande,  das  Fortschreiten  des  Erysipels  mit  einiger  Sicherheit  zu  verhindern. 
Oas  ist  aber  nur  an  solchen  Körperteilen  möglich,  welche  mit  voller  Sicherheit 
ine  genügende  Kompression  durch  Heftpflaster  und  Kollodium  erwarten  lassen. 
^uf  weicher,  sehr  verschieblicher  Unterlage  dagegen  und  über  muldenförmigen 
Partien  versagt  die  Kompression.  Hier  kommt  das  bakterienfeindliche  Ungt. 
}red^  zweckmäßig  zur  Anwendung.  Die  Salbe  muß  allerdings  25 — 30  Minuten 
ang  auf  derselben  Hautstelle  verrieben  werden.  Sie  muß  in  sehr  schonender 
^^e  und  lediglich  mit  den  Fingerspitzen  ausgeführt  werden.  Verf.  konstruiert 
im  das  Erysipel  herum  eine  Figur  mit  geraden  Seitenlinien,  etwa  ein  Dreieck, 
Viereck  usw.,  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen,  so  zwar,  daß  jede  Linie  den 
rordersten  Punkt  des  Erysipels  oder  mehrere  Spitzen  desselben  streift;  auf  jeder 
Linie  wird  einmal  täglich  ^/2  Stunde  lang  die  Salbe  eingerieben.  Die  Spitzen 
ler  drei  Mittelfinger  werden  dabei  so  aufgesetzt,  daß  der  mittelste  Finger  auf 
1er  Linie  verbleibt,  welche  der  Sicherheit  halber  vorher  mit  dem  Blaustift  zu 
narkieren  ist  Kenbaur  (Magdeburg). 

13.  W.  Pautz.     Zur  Anwendung  von  Mesotan  bei  Erysipel. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  31.) 

P.  berichtet  über  sechs  Fälle  von  günstiger  Einwirkung  des  Mesotans  auf 
Erysipel,  bei  denen  Beizerscheinungen  seitens  der  Haut  nicht  beobachtet  wurden, 
^lüirend  der  Verf.  sie  bei  länger  dauernder  Anwendung  bei  rheumatischen  Be- 
ichwerden  öfters,  auch  bei  wechselnder  Komposition  der  Salbe,  sah. 

Fraglich  muß  erscheinen,  ob  nicht  die  Salizylsäure  auf  den  exkoriierten 
Sautflächen  leichter  zur  Resorption  kommt  und  event.  zu  stärkerer  Nieren- 
reiznng  führt.  J.  Grober  (Jena). 

24.  Fornaca.     Osservazioni  sulla  erisipela.     Tentativi  di  sieroterapia  col 

siero  di  convalescente. 

(Polidinico  1905.  Luglio.) 
F.,  erster  Assistent  in  der  Turiner  Klinik,  berichtet  gelegentlich  eines  dort 
lerrschenden  epidemischen  Auftretens  von  Erysipel  über  seine  Versuche  mit 
$erumtherapie :  Die  Injektion  von  Kekonvaleszentenserum  (in  der  Dosis  von 
LO — 30  ccm  1 — 3mal  angewandt)  kann  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Ablauf 
stnes  Erysipels  ausüben.  Derselbe  äußert  sich  in  Besserung  des  Allgemeinbe- 
Smdens  und  in  Abfallen  der  Temperatur,  während  der  lokale  Prozeß  unbeein- 
Inßt  erscheint 
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2)  Das    Blutserum    von  Erysipelrekonyaleszenten    besitzt  Jceine 
Eigenschaft  gegen  den  Streptokokkus,   aber  yermindert  seine  Viralenz. 
ein    Agglutinationsvermögen    gegen    den    bei    einem    Erysipelkranke 
Streptokokkus,   aber  dies  Agglutinationsvermögen  ist  ein  mdir   begreoxta  «j 
wechselndes  gegen  einen  aus  einer  Angina  erhaltenen  Streptokokkus. 

3)  Der  Streptokokkus  wurde  viermal  in  16  Fällen  aus  dem  Blute  daz^ei^ 
aus  dem  Urin,  wenn  Albuminurie  vorhanden  war,  aus  dem  Inhalt  der  ^Erymf» 
blasen  einmal,  und  zwar  nachdem  dieser  Inhalt  trübe  geworden.      All 


Das  normale  Blutserum,  das  physiologische  Serum  üben  keinen  EinilnS  xa 
den  Verlauf  des  Erysipels  aus.  Das  Blutserum,  bei  Erysipel  demseiben  Knaka 
entnommen,  welchem  es,  auf  55^  erhitzt,  nachher  injiziert  wurde,  verhielt  mA  o 
bezug  auf  seine  Wirksamkeit  gleich  dem  RekonvaleszentenserunL 

Diese  letzere  Methode  ist  von  Jez  (Wiener  med.  Wochenschrift  1901  Xr.a^ 
empfohlen,  und  es  wurde  zur  Begründung  dieses  Verfahrens  die  geringe  sai 
flüchtige  Immunität,  deren  sich  Erysipelrekonvaleszenten  erfreuen,  ins  Feld  » 
führt. 

Babeo  glaubt  neuerdings  bei  Erysipelkranken  mit  dem  DiphtheriehcsQsens 
gute  Resultate  erzielt  zu  haben. 

Jedenfalls  ist  diese  therapeutische  Frage  noch  nicht  gelöst 

Hager  (Magdeburg-N.). 

25.  W.  Pexa.    Die  Serotherapie  bei  Scharlach  und  einige  mit  Bujwid'i 

Antischarlachserum  behandelte  Fälle. 
(Öasopis  l^kafü  oesk^ch  1905.  p.  527.) 
In  der  Scharlachabteilung  des  böhmischen  Kinderspitals  in  Prag  vnnfes 
29  Soharlachf alle  ohne  Auswahl  der  Serotherapie  unterworfen.  Die  Epidemie  w 
eine  leichte,  die  verwendete  Serummenge  eine  kleine  (10,  ausnahmsweiae  10 — SOcoe. 
Nach  der  Mos  er*  sehen  Skala  eingeteilt,  entfielen  auf  Kategorie  I  (leicht)  II  Pafr 
ohne  Todesfall,  auf  II  (mittelschwer)  10  ohne  Todesfall,  auf  m  (schwer)  4  obv 
Todesfall  und  auf  IV  (letal)  4  Fälle  mit  2  Todesfällen.  P.  beurteilt  den  Erit^f 
seiner  Serotherapie  nur  nach  Kategorie  III  und  IV.  Von  8  Fällen  starin 
2 — 25%,  davon  einer  trotz  50  ocm  Serum  (auf  4mal).  Einen  offenkundiga 
Einfluß  hatte  das  Serum  auf  die  Temperatur ;  dieselbe  sank  nach  der  Injektiau 
aber  nur  langsam  und  selten  bis  zur  Norm  (in  leichten  Fällen)  und  blieb  is 
letzterem  Falle  selten  dauernd  normal ;  meist  nahm  die  Temperatur  selbst  oac^ 
wiederholter  Injektion  nur  wenig  ab.  Komplikationen  kamen  in  17  Falko  w. 
doch  wurde  nur  einmal  eine  leichte  Albuminurie  konstatiert.  Bei  6  Fällen  tnt 
ein  Serumexanthem  auf,  bei  2  Fällen  Arthralgien  in  den  Hand-  und  Flngerfe- 
lenken,  die  Injektionsstelle  war  sehr  oft  schmerzhaft     G.  Mühlstein  (Prag). 

26.  A.   K.   Gordon.     The    treatmeut  of   the   toxaemic   sjmiptoms  in 

scarlet  fever. 
(Lancet  1905.  June  3.) 
Die  eine  Mortalität  von  ungefähr  80%  besitzende  sog.  toxische  Verlaufairt 
des  Scharlachs  sah  G.  unter  3403  Fällen  55mal.  5  von  ihnen  kamen  moriiiaiid 
ins  Krankenhaus,  bei  50  konnte  er  ein  polyvalentes  Streptokokkenserum  anwendea 
und  zwar  anfänglich  20 — 40,  später  50--100  ccm,  die  auf  einmal  am  Tagr  dtr 
Aufnahme,  der  meist  der  2.  oder  3.  Krankheitstag  war,  injiziert  wurden.  13  au 
obiger  Reihe  starben,  das  sind  23,5%.  Außer  einem  flüchtigen  ErTthem  sah  er 
keine  Nebenwirkungen.  F.  Reiche  (Hambuig). 

27.  K.  Preisich.     Der  Einfluß  des  Urotropins  auf  die  Entstehung  d^^r 

skarlatinösen  Nierenentzündung. 
(Therapie  der  Gegenwart  1905,  Nr.  5.) 
Bekanntlich    empfahl  Widowitz  auf  Grund   von  102   Beobachtang«  d« 
Urotropin  als  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Soharlaohncphritia.     Er  sah  bei  Gaben 
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*^on  0,05 — 0,5  g  dieees  Mittels  in  der  ersten  und  dritten  Woche  der  Erkrankung, 
AH  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  gereicht,  in  keinem  Falle  Nierenentzündung. 
Seidem  sind  eine  Reihe  von  Mitteilungen  erfolgt,  die  diesen  Standpunkt  teils 
teilen,  teils  wiederum  nicht  anerkennen.  P.  hat  bei  600  Fällen  von  Scharlach 
<lafi  Urotropin  in  der  von  Widowitz  angegebenen  Dosierung  verabreicht,  denen 
T^ederum  600  Scharlachfälle  gegenüberstehen,  die  zur  selben  Zeit  ohne  Urotropin 
(behandelt  wurden.  Die  Erfahrungen,  die  P.  an  diesen  Fällen  gesammelt  hat, 
deuten  auf  eine  recht  günstige  Wirkung  des  Urotropins  hin,  denn  bei  entsprechender 
IDarreichung  ermöglicht  es  eine  bedeutende  (bis  zu  50%)  Verringerung  der  Häufig- 
keit der  Nierenentzündung  bei  Scharlach.  Das  Urotropin  erwies  sich  als  voll- 
kommen unschädlich.  Gegeben  wurde  es  am  Ende  der  ersten  und  dritten  Krank- 
lieitswoche  je  3  Tage  hindurch.  Ohne  Bedenken  könnte  es  wohl  auch  in  der 
Zwischenzeit  2 — 3  Tage  hindurch  gereicht  werden.       Keubaur  (Magdeburg). 

^8.   A.  Seibert.      Der   Scharlach   in    Neuyork,     nebst   einigen   thera- 
peutischen Möglichkeiten  in  seinem  Verlaufe. 
(Neuyorker  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  2.) 
An  der  Hand  zahlreicher  statistischer  Zusammenstellungen  kommt  Verf.  zu 
4iem  Schluß,  daß  die  Schule  der  hauptsächlichste  Übertragungsort  ist  und  direkte 
Berührung  mit  dem  Infektionsträger  zur  Ansteckung  nötig  ist.     Von  den  thera- 
peutischen Maßnahmen  empfiehlt  er  2 — 4mal  tägliche  Einreibungen  der  infizierten 
Haut  mit  5  und  10%igem  Ichthyollanolin,  femer  gegen  die  gefürchtetste  Kompli- 
kation des  Scharlachs,  die  Streptokokkenphaiyngitis  Austupfen  des  Nasen-Rachen- 
raumes  mit  einer  50%igen  Resorcin-Alkohollösung,   die  in   milden  Fällen  einmal 
täglich,  in  schwereren  Fällen  zwei-  und  mehrmals  angewendet  wird. 

Battenberg  (Magdeburg). 

29.  Wesener.     Die  Resultate  der  prophylaktischen  Impfung  mit  Diph- 
therieheilserum im  städtischen  Mariahilf-Erankenhause  zu  Aachen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  12.) 
Die  größtenteils  statistische  Arbeit  zeigt,  daß  eine  Schutzimpfung  mit 
Diphtherieheilserum  wohl  imstande  ist,  die  geimpften  Personen  für  einige  Wochen 
mmun  zu  machen  ohne  Schädigung  des  Organismus.  Die  Isolierung  der  £r- 
krnkten  braucht  dann  nicht  so  streng  durchgeführt  zu  werden,  ist  indes  nicht 
gänzlich  überflüssig,  da  in  einigen  Fällen  die  Schutzimpfung  die  Infektion  nicht 
verhindern  konnte. 

Die  Schutzimpfung  der  Geschwister  erkrankter  Kinder  ist  in  Aachen  allge- 
mein durchgeführt,  und  wird  bei  Mittellosen  aus  öffentlichen  Kassen   bestritten. 

Harkwald  (Gießen). 

30.  M.  Dopter.     Action  locale  du  s6rum  antidiphtherique. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  39.) 
Verf.  hat  die  lokale  Wirkung  des  getrockneten  Diphtherieheilserums  sowohl 
auf  der  Rachenschleimhaut  als  in  der  Nase  geprüft,  wo  bekanntlich  der  Diph- 
theriebazillus viel  länger  persistiert  als  im  Pharynx.  Die  Elranken  bekamen 
12  Pastillen  per  Tag  zum  Aufsaugen.  An  jedem  Tage  wurde  dann  eine  bakteriolo- 
gische Untersuchung  vorgenommen.  Es  handelte  sich  um  72  Kranke.  25  zeigten 
echte  Diphtherie  mit  virulenten  Bazillen,  47  pseudomembranöse  Anginen  mit 
wenig  oder  gar  nicht  virulenten  Bazillen  in  Reinkultur.  Die  Untersuchungen 
ergaben,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Serumpastillen  das  Verschwinden  des 
Oiphtheriebazillus  sicherten,  spätestens  in  5  Tagen.  Ein  früheres  Verschwinden 
gehört  zu  den  Ausnahmen.  Rezidive  sind  selten.  Allerdings  sind  einige  besondere 
Maßnahmen  notwendig,  um  dies  Resultat  zu  erzielen.  Der  Kranke  darf  die 
PastUIen  nicht  im  Munde  zerkauen  sondern  muß  sie  zergehen  lassen,  um  die 
Berührung  der  Schleimhaut  mit  dem  Serum  möglichst  zu  verlängern.  Der  Kranke 
muß  diePastillen  regelmäßig  stündlich  aufsaugen.   Einige  Pat.  glaubten  schneller  zum 
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Ziele  zu  gelangen,  indem  sie  mehr  Pastillen  auf  einmal  nahmen.  Das  ist  aber 
nicht  der  FalL  Es  ist  vielmehr  notwendig  mit  Strenge  auf  die  Vorscluift  zo 
halten.  Endlich  ist  es  erforderlich,  alle  Gurgelwasser  fortzulassen,  weil  durch  die 
Verdünnung  die  Wirkung  des  Serums  geringer  wird. 

Als  Pulver  wurde  das  getrocknete  Serum  in  4  Fällen  von  primärer  diph- 
therischer Rhinitis  mit  virulenten  Bazillen,  in  25  Fällen,  in  welchen  der  Ltoffl er- 
sehe Bazillus  gleichzeitig  in  Nasenhöhle  und  Rachen  vorlag  und  15inal  virulente 
Bazillen  gefunden  wurden,  angewendet.  Aus  der  Nasenhöhle  verschwinden  die 
Löff  1er 'sehen  Bazillen  sehr  viel  langsamer  als  aus  dem  Rachen.  Die  A-nfhahme 
des  Serums  ist  weniger  angenehm,  die  Pat  suchen  sich  ihm  darum  zu  entziehaL 
Manche  lassen  es  nicht  genügend  weit  vordringen.  Überhaupt  vermag  das  Seitim 
nur  schwer  in  die  verwickelten  Falten  der  Nasenhöhle  einzudringen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  der  therapeutische  Erfolg  auch  dieser  Verwendungsform  erBichÜich. 
Es  setzt  die  Persistenz  des  Diphtheriekeimes  herab.  Die  lokale  Anwendoiig 
des  getrockneten  Serums  hat  manche  Vorteile.  Die  Heilung  der  Kranken  erfolgt 
schneller.  Er  wird  schnell  der  schädlichen  Einwirkung  der  konstant  durch  die 
in  unaufhörlicher  Tätigkeit  befindlichen  Keime  erzeugten  Toxine  entzogen. 
Man  beugt  so  prolongierten  Diphtherieformen,  Rückfällen  und  schwer^i  toxischen 
Erscheinungen  nach  der  Abstoßung  der  Membranen  vor.  Das  Verfahren  acheint 
auch  Paralysen  und  Paresen  des  Gaumensegels  zu  vermeiden  und  v^nniigeit 
endlich  die  Periode  der  Kontagiositat  und  damit  die  Dauer  der  Isoliennig. 
Ebenso  wird  die  Dauer  des  Hospitalaufenthaltes  herabgesetzt.  Jhmi  nac^  dem 
Überstehen  der  Diphtherie  muß  der  Kranke  solange  als  kontagiös  gelten  nnd 
isoUert  werden,   als  auf  den  Schleimhäuten  Lö ff  1er 'sehe  Bazillen  sich    finden. 

V.  Boltenstem  (Berlin). 

31.  Cnopf.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Therapie  der  durch  Diphtherie 

bedingten,  strikturierenden  Trachealnarben. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.  Bd.  LXXXIV.  Hft  1—4.) 

Gegenüber  der  auch  vom  Verf.  gemachten  Erfahrung,  daß  die  Intobation 
bei  frischer  Diphtherie  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  Dekubitalgeschwur^a  m  der 
Trachea  führen  kann,  zeigen  einige  Beobachtungen  von  Dauerintubation  bei  post 
diphtherischer  Stenose,  daß  der  Eingriff  von  der  Schleimhaut  auch  lange  Zeit  hin- 
durch auffallend  gut  vertragen  werden  kann. 

Dies  demonstriert  aufs  neue  ein  von  C.  mitgeteilter  Fall,  wo  bei  onem 
6jährigen  Knaben  wegen  Larynxdiphtherie  intubiert  wurde,  und  wo  wegen  £>yBpQoe- 
erscheinungen,  die  jedesmal  wenige  Stunden  nach  den  oft  vorgenommenen  Detu- 
bierungsversuchen  eintraten,  die  Tube  mit  geringen,  nur  bis  zu  31  Standen 
währenden  Unterbrechungen  etwas  über  1  Jahr  lag.  Der  Tod  erfolgte  schliefilieh 
nach  Aushusten  der  Tube  unter  Dyspnoesymptomen ;  die  Sektion  zeigte  intakte 
Trachealschleimhaut,  merkwürdigerweise  auch  keinerlei  Narben-  oder  Granulal^ons- 
Stenose. 

C's  zweiter  Fall  verlief  günstig.  Er  betraf  ein  23/4Jähriges  Kind,  das  wi^en 
Diphtherie  tracheotomiert  wurde,  und  das  bei  Dekanulementversuchen  heftige 
Dyspnoe  bekam  wegen  einer  dicht  unter  den  Stimmbändern  bestehenden  hoch- 
gradigen Stenose.  Nach  Vorbehandlung  durch  Sonden  konnte  in  der  6.  Woche 
eine  dünne  Tube  eingeführt  werden.  Über  1  Jahr  mußte  die  Tubenbehandlung 
fortgeführt  werden,  bei  jedem  Detubations versuch  alsbald  Dyspnoe.  SchliefiUck 
wurde  die  Tube  43  Tage  lang  liegen  gelassen,  danach  (unter  Mithilfe  vca 
Morphiumgaben  und  psychischer  Einwirkung)  freie  Atmung  möglich,  späterhin 
nie  mehr  Atemstörungen.  D.  Gerhardt  (Jena). 

32.  Kirkovic.    Über  die  antirbeumatische  und  antineuralgische  Wirkung 

des  Maretins. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  37.) 
Bei    akutem  Gelenkrheumatismus   hat   Maretin   eine    sichere  und  prompte 
Wirkung,   die  sich  in  raschem  Nachlaß  des  Fiebers,    der  Schwellung  nnd  der 
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Soluaerzen  kundgiebt.  Bei  manchen  Fallen  von  Neuralgien,  lanzinierenden 
Scbmerzen  und  Kopfschmerzen,  erweist  es  sich  als  ein  sehr  brauchbares  Mittel. 
I>ie  Dosis  betrug  0,25 — 0,5  zwei  bis  dreimal  täglich.  Zweimal  wurde  leichte 
subikterische  Verfärbung  der  Skleren  und  der  Haut  beobachtet. 

Seifert  (Würzburg). 

33.  H,  Naumann.     Ein  Wort  zur  Salizyltherapie  rheumatischer  Er- 

krankungen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  5.) 
Seitdem  N.  nach  Huchard*s  Vorgang  die  Salizylpräparate  nicht  nur  regel- 
mäßig am  Tage,  sondern  auch  regelmäßig  die  Nacht  durch  gibt,  ist  die  Zahl 
der  Fälle,  welche  sich  der  Salizyltherapie  gegenüber  refraktär  verhalten,  ganz 
inresentlich  geringer  geworden.  Diese  auch  durch  die  Nacht  fortgesetzte  Salizyl- 
daxreichung  ist  deshalb  notwendig,  weil  bei  der  schnellen  Elimination  der 
Salizylsäure  durch  den  Urin  das  Medikament  den  Organismus  während  der  Nacht 
granz  oder  zum  größten  Teil  wieder  verläßt.  Keubaur  (Magdeburg). 

34.  W.  Doevenspeck.     Beiträge  zur  intravenösen  Injektionstherapie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  6.) 

Beim  akuten  GelenkrheumatiBmus,  bei  den  Rezidiven  desselben  und  dem 
elironischen  Gelenkrheumatismus  hat  D.  keine  Erfolge  mit  intravenösen  Salizyl* 
Injektionen  gesehen.  Bei  Pleuritis  sicca  verlor  sich  durch  dieselben  nicht  immer 
der  Schmerz.  Bei  einer  Reihe  reiner  Ischias-  und  Lumbagofälle  traten  wohl  vor- 
übergehende Schmerzlinderungen  und  Besserungen  des  Allgemeinbefindens,  nie- 
mals jedoch  Heilungen  ein. 

Ganz  abgesehen  davon,  daß  öfters  bei  lege  artis  ausgeführten  intravenösen 
Injektionen  heftige  Schmerzen  entstehen  und  Verf.  bei  herzschwachen  Individuen 
Anfalle  von  Herzschwäche  beobachtet  hat,  weshalb  sie  hier  ganz  zu  verbieten 
sind  (selbst  eine  nach  der  Injektion  entstandene  Embolie  des  rechten  Unter- 
lappens ist  von  D.  beschrieben  worden),  so  kann  die  Therapie  zweckmäßig  dort 
Anwendung  finden,  wo  die  externe  und  interne  Behandlung  versagt  oder  aus 
irgendwelchen  Gründen  Schwierigkeiten  bereitet. 

Thiosinamininjektionen  hat  D.  etwa  250  gemacht,  unter  Zuhilfenahme 
aller  unterstützenden  Heilmaßregeln  (Bäder,  Massage,  Elektrizität  usw.).  Er  hat 
aber  bei  weitem  nicht  die  günstigen  Resultate  von  der  Thiosinamintherapie  ge- 
sehen wie  Mendel;  frappante  Heilungen  niemals.  Die  Mißerfolge  überwi^en 
erheblich. 

Das  Fibrolysin  bedeutet  hier  allerdings  einen  kleinen  Fortschritt  in  der 
Thiosinamintherapie,  ist  aber  kein  reizloses,  idecdes  Injektionsmittel  (wie  z.  B. 
das  Atoxyl  unter  den  Arsenpräparaten) ;  es  macht  subkutan  wie  intramuskulär 
Schmerzen  und  Infiltrate,  ist  auch  in  Ampullen  nicht  sicher  haltbar,  daher  nur 
mit  Vorsicht  endovenös  zu  gebrauchen  und  mit  unverhältnismäßig  viel  SaUzyl 
belastet,  daher  in  seinen  positiven  Erfolgen  nicht  eindeutig,  die  Mißerfolge  über- 
wiegen zudem  erheblich.  Keubaur  (Magdeburg). 

35.  Barnett.     Aspirin  in  rheumatism ;  a  waming. 

(Brit  med.  joum.  1905.  July  1.) 
Eine  an  Rheumatismus  leidende  Kranke  bekam  nach  Einnehmen  von  1  g 
Aspirin  heftiges  Herzklopfen,  Atenmot,  große  Schwäche  und  Ohnmachtsanfall, 
nach  einem  zweiten  Pulver  wiederholten  sich  diese  Symptome,  außerdem  wurde 
dunkelgrüner  Urin  entleert.  Ein  zweiter  Pat.  litt  an  den  gleichen  Erscheinungen, 
die  erst  nachließen,  als  die  Dosis  des  Mittels  auf  die  Hälfte  herabgesetzt  wurde. 
Daß  bei  beiden  Pat.  Idiosynkrasie  gegen  Aspirin  bestanden  haben  soll,  ist  kaum 
anzunehmen ;  jedenfalls  mahnen  diese  Erscheinungen  zur  Vorsicht  beim  Gebrauche 
dieses  Medikamentes.  Friedeberg  (Magdeburg). 
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36.  Dionis  du  Sejour.     Sur  la  dur6e  de  rimmiinit^   donnee    pu* 

injection  de  s^rum  antitetanique. 
(Gaz.  des  hopitaux  1005.  Nr.  61.) 
Einem  64jährigen  Manne  wurde  wegen  einer  kompliziertea  Dapnytri 
sehen  Fraktur  eine  präventive  Seruminjektion  gemacht  22  Tage  sp&tcr 
Tetanus  in  der  dysphagischen  Form  auf.  Daraus  geht  hervor,  dafi  dank 
Injektion  von  10  com  Antitetanuseerum  eine  Immuni&t  nicht  langer  ak 
14  Tage  etwa  erzielt  wird.  Eine  Wunde,  welche  im  Beginn  für  tetaniisveidicte 
gilt,  kann  trotz  einer  möglichst  sorgfältigen  Desinfektion«  trotz  der  Entüensi^ 
aller  verdächtigen  und  zweifelhaften  Gewehe  und  hreiter  Drainage  noch  TeUzu»-  [ 
bazillen  enthalten  und  dem  Kranken  keinen  Schutz  vor  tetanischen  ErsrhffiiTOnpg ' 
gewähren.  Eine  sekundäre  Verunreinigung  der  Wunde  ist  ausgeschloaeeo  im  Vfr  i 
laufe  der  Behandlung.  Auch  das  Serum  darf  nicht  als  zu  alt  angeoehen  v^ika  \ 
so  daß  es  seine  Wirksamkeit  verloren  hätte.  Tetanus  ist  seit  Jahren  nicht  vat 
im  Hospital  vorgekommen.  Der  Verlauf  des  Tetanus  war  ein  snbakater.  k 
kaum  36  Stunden  trat  der  Exitus  ein.  v.  Boltenstem  (Berlin). 

37.  J.  Maberly.     Tetanus  and  chloral  hydrate.   • 

(Lancet,  1905.  May  6.) 
Ghloralhydrat  als  allein  gegebenes  Remedium  bewahrte  sich  M.  gut  in  fsam 
FaU  von  Tetanus  mit  unbekannter  Infektionsquelle  und  Inkubationsdauer.  De 
21jährige  kräftige  Mann  war  10  Tage  im  ganzen  krank;  Auffallend  war,  dafi  dsr 
Pat.,  der  16  g  in  4  Gaben  über  11  Stunden  erhielt,  diese  großen  Dosen  okar 
Nebenwirkungen  vertrug;  M.  erklärt  dieses  durch  eine  direkt  neutralis^aidr 
Wirkung  zwischen  Tetanusgift  und  Mittel.  Vorher  gegebene  Dosen  von  1.3  c 
waren  ohne  allen  Effekt  gewesen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

38.  Ruhemann.     Zur  Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift.  1906.  Nr.  18.) 
Ein  ISjähriger  Knabe,  welcher  nach  dem  Gutachten  von  sieben  zogezogeofr- 
Ärzten  an  Zerebrospinalmeningitts  litt,  war  mit  den  üblichen  Mitteln,  Snpacknngn. 
Eisblase,  Antifebrilia  usw.  mehrere  Wochen  hindurch  ohne  Erfolg  behandei: 
worden.  Krampfanfälle  und  Lähmungserscheinungen  ließen  den  behandebdn 
Arzt  die  Hoffnung  auf  Genesung  völlig  aufgeben.  R.,  welcher  darauf  zngezoge 
wurde,  verordnete  eine  Lösung  von  Natr.  jodicum  2,5  auf  150,0  Aq.  dest.  3mi] 
täglich  ^/2  Eßlöffel.  Das  Fieber  fiel  sogleich  ab,  die  Kopfschmerzen  hörtai  aol 
die  Nackenstarre  und  die  Lähmungserscheinungen  schwanden,  und  der  Knabe  «r* 
reichte  nach  dem  Gebrauche  von  4  Flaschen  =  10,0  Natrium  jodicum  loir^ 
völlige  Restitutio  ad  integrum.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  weist  Verf.  dansi 
hin,  daß  das  jodsauere  Natrium  in  sehr  kurzer  Zeit  sein  gesamtes  Jod  in  staln 
nascendi  abgibt,  und  daß  es  dadurch  allen  übrigen  Jodpräparaten  überlegen  vl 
Per  OS  in  einer  Lösung  von  4,0  :200  3 — 4  täglich  gegeben,  ersetzt  es  das  Jod- 
kalium  sehr  vorteilhaft  Zur  subkutanen  Injektion  ist  die  Losung  1,0  Natr. 
jodic.  zu  20,0  Aq.  mit  0,3  Eukain  2 — 3mal  am  Tage  sehr  zweckmäßig. 

Poelchmii  (Charlottenboi^g). 

39.  S.  Vohryzek.    Pilokarpin  bei  epidemischer  Zerebrospinalmeningitif. 
(Caaopis  l^karü  ceskych.  1905.  p.  566.) 

V.  berichtet  über  seine  Resultate  bei  der  Behandlung  der  epidemisch«' 
Zerebroepinalmeningitis  in  12  Fällen  dieser  Krankheit  Von  denselben  starb» 
3,  und  zwar  1)  ein  5jähriger  Knabe;  Exitus  8  Stunden  nach  Beginn  der  Mrd 
kation;  2)  ein  73jähriger  Greis.  Exitus  am  dritten  Tage  ohne  sichtitchf; 
Einfluß  des  Pilokarpin  und  3)  eine  24jährige  Gravida;  bei  dieser  trat  anfan^* 
eine  deutliche  Besserung  ein,  dann  gebar  die  Frau  und  setzte  das  PUokarpin 
aus;    am  dritten  Tage   trat  eine   Hemiplegie  und  Exitus    im   Koma  nn.    Di* 
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ibrigen  9  Falle  genasen.  —  Der  Autor  basiert  den  günstigen  Einfluß  des  Pilo- 
carpins auf  die  Eigenschaft  desselben»  Leukocytose  hervorzurufen.  —  Tuberkulöse 
Sai^lsjrmeningitiden  gingen  trotz  Pilokarpin  sämtlich  zugrunde,  doch  war  der 
iTerlanf  mtschieden  ein  leichterer.  —  Die  Dosis  betragt  für  Erwachsene  5 — 7  cg 
fär  Kinder  bis  zu  14  Jahren  2 — 4  cg.  G.  Mühlstein  (Prag). 

10.   J.  L.   S tretton.      A    case    of    anthrax    successfnlly  treated  with 

Sclavo's  serum. 

(Lancet  1905.  May  27.) 

S.'s  bakteriologisch   sichergestellter  Fall  betraf  ein  17jähriges  Mädchen  mit 

Sfilzbrandpustel  im  Gesicht;    am  5.  Krankheitstage  wurden  ihr  40  ccm  Sclavo- 

iches  Serum  injiziert,  die  keine  lokale  xmd  nur  geringfügige  allgemeine  Reaktion 

bedingten.     Trotz  der  Schwere  des  Falles  setzte  rasche  Heilung  danach  ein. 

F.  Releha  (Hamburg). 

41.  E.  W.  Peterson  (Neuyork).     A  case  o£  amebic  dysentery  treated 

by  appendicostomy. 
(Post-graduate  1905.  Nr.  7.) 

Ein  Mann  hatte  seit  einem  Jahre  an  Dysenterie  gelitten ;  unter  andauernden 
Beschwerden  im  Leib,  Appetitmangel,  unregelmäßigem  Stuhlgange  hatte  er  an 
Kräften  und  Körpergewicht  außerordentlich  abgenommen.  Mit  dem  Proktoskop 
waren  auf  der  Mastdarmschleimhaut  zahlreiche  blutende  Papeln  und  mit  Schleim 
bedeckte  Geschwüre  zu  erkennen.  Der  von  den  Geschwüren  abgekratzte  Schleim 
enthielt  die  Amöben  der  Dysenterie. 

Da  die  verschiedensten  Mittel  und  Methoden  erfolglos  geblieben  waren,  so 
schlug  man  dem  Pat.  eine  Durchspülung  des  Darmes  vom  Blinddarme  her,  wie  sie 
von  Tuttle  angegeben  ist,  vor.  Durch  Laparotomie  wurde  der  Wurmfortsatz 
freigelegt  und  hervorgeholt  und  der  Blinddarm  mit  der  Bauchwand  vernäht 
Drei  Tage  später  wurde  der  Wurmfortsatz  amputiert,  und  jetzt  begannen  die 
Dnrchspülungen,  morgens  xmd  abends  mit  kalter  Chininlösung  (1  :  1500),  mittags 
mit  kalter  Silbemitratlösung  (1  :  2000).  Nach  kaum  fünfwöchiger  Behandlung  war 
ein  überraschender  Erfolg  zu  bemerken :  die  Verdauung  ging  normal  vor  sich,  der 
Appetit  war  gut,  das  Körpergewicht  hatte  sehr  zugenommen.  In  den  Fäces 
fanden  sich  keine  Amöben  mehr.  Mit  dem  Proktoskop  war  zu  erkennen,  daß 
die  Geschwüre  abgeheilt  waren. 

Die  Beobachtung  war  zur  Zeit  der  Mitteilung  noch  nicht  abgeschlossen. 
Der  Stumpf  des  Wurmfortsatzes  sollte  noch  einige  Monate  offen  gehalten  bleiben. 
Schließlich  hoffte  P.  jedoch  auf  vollständige  Heilung. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

42.  S.  Neave.     The  use  of  chrysoidin  in  human  trypanosomiasis. 

(Lancet  1905.  Juni  17.) 
N.  gab  auf  Grund  der  Balfour' sehen  Experimente  an  Moskitolarven  und 
Bilharziaeiem  bei  einem  Kranken  im  ersten  Stadium  der  Schlafkrankheit,  bei 
dem  zahlreiche  Trypanosomen  sich  in  dem  Safte  der  Halslymphdrüsen  fanden, 
Chrysoidin,  und  zwar  subkutan.  Zuerst  wurden  0,01,  später  0,03  in  allmählicher 
Steigerung  injiziert.  Durch  lange  fortgesetzte  Behandlung  wurde  Rückgang  aller 
Krankheitss3naiptome  erzielt.  F.  Reiehe  (Hamburg). 

43.  V.  KlingmüUer.     Über   das  Tumenolammonium   und  seine  Ver- 

wendung in  der  Dermatotherapie. 
(Medizinische  Klinik  1906.  Nr.  86.) 
Das  Tumenolammonium  wirkt  in  schwachen  Konzentrationen  mäßigend  auf 
oberflächliche  Entzündungen  der  Haut  (akutes  Ekzem,  Dermatitis,  Erosionen)  ein 
und  begünstigrt  dadurch  die  Eintrocknung. 
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In  stärkeren  Konzentrationen  ruft  es  eine  geringe  irritierende  'Wxrkvf  I 
vor,  und  eignet  sich  deshalb  auch  zur  Beseitigung  nicht  zu  alter  und  tiefer  laibi 
(chronische  Ekzeme,  mykotische  Ekzeme ,  ekzematisierte  Dermatosen^  -wie  SUi 
Prurigo  und  andere). 

Das  Tumenolammonium  hat  eine  ausgesprochene  jucklindemde  Wizicaii^  adi 
in  der  Form  schwach  konzentrierter  Pinselungen  und  Salben.  (Jackende  ris^ 
forme,  pruriginöse  Ekzeme,  Prurigo,  Pruritusformen,  Nachbehandlong  der  Sktkm 

Wemel  (Biagdebfuig. 

44.  A.  Blau.    Die  toziscbe  Wirkung  der  Salizylate  auf  das  GrehörcBfai 

(Heilkunde  1905.  Nr.  2.) 
Während  Witmaaok  den  Beweis  erbracht  hat^  daß  das  Chinin  Schidigop 
des  Protoplasmas  der  Ganglienzellen  am  Ganglion  spirale  und  veetibnlare  bä  a 
völliger  Vernichtung  der  Zelle  hervorruft,  konnte  B.  für  da«  Natrinm  salicr&a 
mit  Sicherheit  feststellen,  daß  Schädigungen  am  nervösen  Apparate,  Veranderm^ 
der  Ganglienzellen  eintreten  imd  diese  wohl  für  die  klinisohoi  Eracheinungea  rs- 
antwortlich  zu  machen  sind.    Die  Möglichkeit  einer  Wiederherstdlnng  der  gest^iai 
Funktion  der  Ganglienzellen  wird  demnach  ganz  von  dem  Grade  der  SchädigBf 
abhängen.     Obwohl   das  Tierexperiment  sich  nicht  ganz  ohne  weiteres   auf  6m 
Menschen  übertragen  läßt,  so  hält  Verf.  es  doch  für  notwendig,  daß  bei  Posooa. 
die  nach  ganz  kurzem  oder  gar  einmaligem  Gebrauche  des  Na^um   safycy^gm 
schon  Ohrensausen   und  Schwerhörigkeit  bekommen,    die  Medikation   aoageBecn 
werden  muß.     Verf.  hat  bei  manchen  Pat.,  bei  denen  das  Salizyl  bereits  8  fae 
10  Tage  ausgesetzt  war,  die  vorher  über  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  kia^ 
dieselben  allerdingd  verminderten,  Klagen  gefunden  und  objektiv  eine  Verminderst 
der  Hörfähigkeit  bis  zu  5  resp.  8  m  für  die  Flüstersprache,  femer  eine  zkmEefa 
starke  Verkürzung  der  Knochenleitung  für  die  Stimmgabel  nachweisen  könBOk 

Neubaur  (Magdeburg). 

45.  Schaeche.     Vergiftung  nach  Gebrauch  der  Wismutbrandbinden. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Juli.) 
Bei  einem  6jährigen  Mädchen  trat  nach  mehrtägiger  Verwendung  der  Wisiinzt- 
brandbinden  wegen  schwerer  Brandwunden  am  Gesäß  und  den  Unterextremitätc 
das  ausgesprochene  Bild  einer  frischen  Nierenentzündung  ein,  nachdem  9  Wocha 
nach  der  Verbrennung  nichts  davon  zu  bemerken  gewesen  war.  Nach  Aussetas 
der  Behandlung  besserte  sich  das  Befinden  augenfällig.  Nach  dieser  Beobacfatmf 
ist  jedenfalls  die  bedingungslose  Unschädlichkeit  der  Binden  in  berechtigten  Zwdiei 
zu  ziehen.  Die  Verwendung  bei  Unterschenkelgeschwüren  dürfte  unter  Umstända 
bedenklich  sein.  Für  gewöhnlich  werden  die  Binden  bei  frischen  Verbremnipges 
gebraucht,  wo  eine  der  Aufsaugung  fähige  Wundfläche  noch  nicht  vorliegt  Ba 
granulierenden  Flächen,  zumal  größerer  Ausdehnung,  sind  sie  aber  überhaupt  eb 
meiden  oder  mindestens  der  Harn  vor  der  Anwendung  genau  zu  beobachteo. 

V.  BoUenstern  (Berlin). 

46.  E.  Jürgens.   Über  Lokalanästhesie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  29.) 
Verf.  berichtet  über  Versuche,  ein  neues  Mittel  über  Lokalanästhesie  herzn- 
stellen,  die  pharmakologisch  und  klinisch  interessant  sind.  Das  Mittel  —  Alypin 
genannt  —  reagiert  neutral,  leicht  löslich  im  Wasser,  wirkt  mindestena  ebeDW 
intensiv  wie  das  Kokain,  soll  weniger  giftig  sein,  hat  keine  Mydriasis,  Akkomodi- 
tionsstÖrungen  und  Gefäßverengerungen  zur  Folge. 

Am  Kranken  ist  das  Mittel  noch  nicht  angewendet.        J.  Grober  (Jena). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Sonderdraoke  wolle  . 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverriehi  in  Magdeburg-Sudenboxg  (Ldp-V  j 
ligerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  S  Bärtel  einsenden. ' 

Dmok  und  TerUg  Ton  Braitkopf  ft  H&rtel  in  L«ipilg,  NttrabargertinkO«  3^ 
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